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CONTRIBUTION  A L’ETUDE  DES  PSYCHONEVROSES 

CHEZ  LES  TUBERCULEUX 

Par  le  H.  Gimbert  (clc  Cannes), 

Ancien  intorne  des  h6pitaux  do  Paris. 


I.  — Historlque. 

L’hisloire  des  psychondvroses  chez  les  tuberculeux  fut 
dcrite  d'abord  par  les  alidnistes:  Pinel,  Esquirol  en  France; 
Skad,  Glouston,  en  Angleterre;  Monneret  deFleury  fut  le  pre- 
mier, en  1847,  h recbercher  la  nature  des  rapports  reliant  la 
tuberculose  auxdtats  nerveux,  etWorkmann,en  1864,  le  sui- 
vit  dans  cette  voie.  Puis  ce  sont  les  rccherches  de  Briquet, 
de  Bahn,  de  Bra,  qui  notent  Teuphorie  des  phtisiques ; de 
Pidoux,  de  Leudet,  qui  remarquent  des  oscillations  entre 
les  progrds  de  Thystdrie  et  de  la  tuberculose,  et  Ball  veut  en 
dtablir  les  lois ; Peter  insiste  dans  ses  cliniques  sur  la  prd- 
disposition  hdrdditaire,  et  Grasset  en  cite  des  fails  nombreux 
dans  son  mdmoire  de  1884;  Furel,  en  1888,  discute  la  part  de 
la  tuberculose  dans  la  gendse  de  Tliystdrie.  Largaud,  k Mont- 
pellier; Empereur,  Gibotteau,k  Paris,  insistent  de  nouveau  sur 
I'influence  frdnatrice  de  Thystdrie  sur  la  tuberculose.  Dans 
son  traitd  de  Thystdrie,  Gilles  de  la  Tourette  discute  les  opi- 
nions de  ces  divers  auteurs,  pense  qu'on  adO  parfois  dtiqueter 
tuberculeux  des  malades  seulement  hystdriques.  Weill  puis 
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Carri^re  dtudient  les  troubles  nerveux  pdriphdriques  au  cours 
cie  la  tuberculose  et  en  attribuent  certains  h Thystdrie.  Les 
auteurs  suivants  reviennent  aux  psychoses.  C'est  Chartier 
' qui,  en  1899,  dtudie  leur  rapport  avec  la  phtisie  latente,  c'est 
La  Bonnardidre,  c’est  Kara  Eneff,  qui  rdunit  les  diverses 
notions  acquises  jusqu’alors. 

On  s'est  occupd  enfin  de  la  personnalitd  psychique  dii 
tuberculeiix  que  nous  c6toyons,  qui  ne  pourraitelre  considdrd 
comnie  un  mental.  Heinzelmann,  Engel,  Turban,  Comet, 
^Dettweillcr  en  Allemagne,  Mircoli,  Bonardi  en  Italie.  En 
France,  Landouzy,  LetuIIe,  Daremberg,  Bdraud  publient 
d*importantes  monographies  h ce  sujet.  Paralldlement  k 
Tdtude  Clinique  se  poursuivait  a la  suite  des  travaux  de 
M.  Bouchard  des  recbercbes  concernant  la  pathogdnie  des 
psychoses  : notons  celles  de  Faure,  publides  dans  sa  thdse 
1900  ; celles  de  Chardon  Fleuret,  de  Rdgis  et  Chevallier 
Lavaure.  Eniin  les  dtudes  anatomo-pathologiques  out  mon- 
trd  dans  ces  derniers  temps  h Dufour  et  Dide,  Fieri,  Duprd, 
que  certains  troubles  avaient  un  substratum  anatomique, 
Idsions  cellulaires  ou  ndvrogliques  d’origine  probablemcnt 
toxique. 

n.  — £tude  Clinique. 

Psychondvrose  est  un  mot  nouveau  qui  rdunit  tout  un 
groupe  de  vieilles  choses.  Troubles  du  systdme  nerveux  qui 
ont  entre  eux  des  liens  intimes  de  parentd  tant  au  point  de 
vue  de  leur  dvolution  clinique  qu’au  point  de  vue  de  leur 
origine  et  de  leur  transformation  possible  de  Tun  dans 
Tautre.  Si  le  mot  est  nouveau,  Tidde  est  ancienne.  Morel 
nc  disait-il  pas,  dans  son  traitd  des  maladies  mentales,  paru 
en  1860  : « Les  maladies  mentales  et  les  ndvroses  peuvent 
^tre  considdrdes  conime  une  sdried’dlres,  rdsultant  de  parents 
communs  et  en  dtatde  se  multiplier  et  de  se  propager.  » En 
16te  de  toutes  les  ndvroses  se  place  la  neurasthdnie,  c’est  la  seule 
peul-dtrc,  ainsi  que  Ddjerine  le  fait  remarquer  dans  sa  thdse 
d’agrdgalion,  qui  soil  susceptible  d’apparaitre  spontandment, 
et,  pour  Mobius,  laneuraslhenie  est  « le  germe  originel  d’ou 
ddrivent  par  ddveloppement  ultdrieur  Thystdrie,  la  mdlan- 
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colie,  rhypocondrie,  la  manie,  rali^nation  ».  On  pent,  chez 
les  tuberculeux,  voir  le  mc^mo  enchainement,  et  sous  le  mot 
composd  psychondvrose  d^crire  les  divers  troubles  dyna- 
miques  du  syst^me  nerveux  au  cours  de  la  tuberculose. 

Au  cours  de  toute  infection,  la  rdaction  nerveuse  est  des 
plus  prdcoces  : « il  n'y  a pas  dHnfcction  sans  Idsion  des 
neurones  » (Charrin),  qu’elle  se  passe  du  c6ld  dusympathique 
ou  des  nerfs  pdriphdriques,  ou  des  centres  supdrieurs.  £n 
songeant  h la  longue  pdriode  d'dvolution  torpide,  de  latence 
de  la  germination  tuberculeuse,  on  dtait  en  droit  de  se 
demander  si  la  rdaction  du  systdme  nerveux  k rinfection  ne 
pourrait  pas  donner  rdveil  et  permettre  de  ddpister  la  tuber- 
culose. Ces  recherches  firent  dludier  la  neurasihdnie,  Thys- 
tdrie,  les  modifications  du  caractdre  chez  les  tuberculeux 
latents.  Puis,  avec  les  progrds  de  Tiafection,  Timprdgnation 
nerveuse  devait  croUre,  il  y avait  done  lied  d’dtudier  compa- 
rativement  rdvolutiondes  troubles  nerveux  dans  le  cours  de 
la  tuberculose  confirmde,  enfin  ce  que  cetle  maladie  pouvait 
laisser  aprds  elle  comme  reliquat  nerveux. 

Le  trouble  nerveux  d'origine  tuberculeuse  peut  se  lraduii*e 
aux  divers  stades  de  Tinfection  soil  par  des  phdnomdnes  pure- 
ment  psychiques,  modification  du  caraetdre,  ddpression 
mentale,  psychasthdnie,  hystdrie,  soil  par  des  troubles 
d’apparence  visedrale  ou  des  signes  physiques  particuliers, 
cdphalde,  toux,  vomissements,  troubles  gdnito-urinaires. 


* 

♦ ♦ 

Les  troubles  nerveux  prdmonitoires  de  I’dvolution  de  la 
tuberculose  ont  un  dibut  souvent  fort  lent  \ e’est  pendant  des 
anndes  que  Ton  observe  des  modifications  du  caraetdre. 
Daremberg  cite  Tobservation  d’un  malade  qui,  depuis 
trois  ans,  frappait  son  entourage  par  son  changement  d’hu- 
meur.  Une  autre,  pendant  quatre  ans,  attira  Tattention  de  ce 
cdtd  sans  qu'aucun  signe  pulmonaire  donn&t  I’dveil.  11  en 
est  de  mdme  pour  les  troubles  plus  profonds  du  systdme 
nerveux  : rhypocondrie  prdmonitoire  peut  s'installer  plu- 
sieurs  mois  avant  tout  autre  signe  (Macdonald);  les  ddlires 
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par  centre  les  pr^c^dent  de  beaucoup  moins  longtemps,  car 
ici  Timpregnation  toxique  cenlrale  est  beaucoup  plus  pro 
fonde  et  revolution  pulmonaire  plus  rapide. 

Si  nous  considdrons  maintenanl  la  nature  de  ces  troubles 
psychiques,  nous  notons  aussitdt  la  frequence  plus  grande 
des  phenomenes  d’ordre  depressif^  c'est-Ji-dire  des  iddes 
tristes,  de  la  mdlancolie,  de  I’hypocondrie.  Un  de  nos 
malades  est  morose,  taciturne,  il  fuit  le  monde  qui  etait 
jusque-lJi  un  des  grands  charmes  de  sa  vie.  Un  autre,  jusque- 
Ik  grand  chasseur,  trks  actif,  se  confine  chez  lui.  La  femme 
dont  Dufour  et  Habaud  rapporlent  Tobservation  est  trisle 
et  interprete  tout  comme  signes  de  sa  mort  prochaine.  Chez 
les  sujets  jeunes,  e'est  plus  net  encore,  et  leur  tristesse  se 
traduit  par  un  besoin  d'affection  qui  les  fait  se  rdfugier  dans 
les  bras  de  ceux  qui  sont  autour  d*eux  et  les  pousse  k fuir 
les  jeux  ou  Tentrain  bruyant  de  leurs  camarades.  Darem- 
berg  insiste  sur  la  tendance  k la  paresse  comme  signe  de 
rimprdgnation  tuberculeuse  chez  Thomme:  le  malade  aban- 
donne  ses  travaux ; Tenfant,  jusque<lk  le  premier  de  sa  classes 
perd  peu  k peu  de  son  activitd;  souvent  il  en  a la  sensation, 
et  ce  sentiment  d'incompldtude  contribue  plus  encore  k le 
rendre  trisle.  La  paresse  va  souvent  de  pair  avec  I’insou- 
ciance  : insouciance  de  Tdlat  de  leur  santd  en  particulier 
qui  fait  que  de  tels  malades,  alors  mdme  qu’ils  sont  avertis, 
restent  inditrdrents  k tons  conseils  donnds  pour  leur  santd. 
Mais  cette  psychasthdnie,  celte  faiblesse  est  irritable^  tel  bon 
jusque-lk,  puis  triste,  devient  de  plus  en  plus  susceptible  et 
impatient,  de  temps  en  temps  il  a des  crises  d'irritation 
brusque,  il  est  emporld,  violent;  ces  crises  d'hypersthdnie 
sont  d’ailleurs  essentiellement  transitoires  et  suivies  d'uno 
asthdnie  plus  profonde;  il  y a un  sentiment  perpdtuel 
d'inquidtude,  de  crainte  vague  s’exagdrant  parfois  au  point 
de  se  porter  de  prdfdrence  sur  certaines  iddes  et  d’aller  jus- 
qu’k  Y hallucination  et  au  dilire  \ la  mdme  malade  de  Dufour 
et  Uabaud  prdsenlait  des  hallucinations  auditives ; elle  enten- 
dait  des  voix  qui  lui  commandaient  de  mourir. 

Tous  CCS  malades,  quel  que  soil  leur  trouble  psychique. 
accusent  une  sensation  de  fatigue\  e’est  Texcuse  de  leur 
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imperfection  mentale,  c’est  cause  d'elle  qu’ils  ne  peuvent 
plus  travailler,  qu'ils  sont  las  dc  leurs  occupations,  qu'il 
leur  faut  ^viter  Teffort  d’une  promenade,  d’une  lecture,  d’un 
raisonnement. 

Vhijsl^rie^  commc  toute  psychondvrose,  peut  se  manifesler 
an  d^but  de  la  tuberculose;  ses  manifestations  psychiques 
sont  d’ordre  divers,  mais  c’est  peut-6lre  h pareille  origine 
que  ressortissent  souvent  la  plupart  des  phenomknes  sthe- 
niqiies\  les  hystdriques  prdtuberculeuses  sont  des  agildes; 
Tune  des  n6lres  manifeste  un  besoin  continuel  de  mouve- 
ments,  de  distraction ; il  est  impossible  d’obtenir  d'elle  une 
vie  calme.  L'insomnie  esl  frdquente,  le  somnambulisme  est 
signald  dans  une  observation.  Les  troubles  de  sensibilile  ne 
sont  pas  rares : ovarie,  anesthdsie  conjonctivale,  hdmi-anes- 
thdsie  doulourcuse  sur  le  thorax,  ndvralgies  de  type 
fulgurant  (Carridre),  ou  bien  douleurs  sous  la  clavicule  on 
enlre  les  omoplates,  ou  encore  des  arthralgies.  Les  troubles 
moteurs  se  voient  moins  souvent.  Chataing  publie  Tobserva- 
tion  d’un  homme  chez  lequel  une  paralysie  du  bras  prdcdda 
une  pleurdsie  gauche ; les  paroxysmes  convulsifs  sontexcep- 
tionnels,  et,  s’ils  existaient  auparavent,  ils  semblent  s’amen- 
der  k I’approche  de  la  tuberculose.  C’est  avec  peine  qu'on 
obtient  de  tels  malades  Taveu  de  quelques  crises  syncopales 
souvent  trds  anciennes,  ou  d’dtats  anxieux ; c’est  dans  les 

I 

troubles  visc^raux  au  contraire  que  Thystdrie  manifeste  sur- 
tout  sa  prdsence  k ce  stade  de  Tinfection. 


L’un  des  premiers  troubles  viscdraux  engendrds  par  les 
psychondvroses  au  ddbut  de  la  tuberculose  est  la  cfiPHAL^E. 
G’est  sous  forme  de  migraines  frdquentes  ou  bien  de 
cdphalde  en  casque  ou  en  cerclc,  cdphalde  diurne  et  noc- 
turne, tenace,  gravative,  pesante.  « Son  exagdration  semble 
prdcdder  souvent  une  exagdration  de  Tdtat  infectieux 
(Gathala).  EUe  s'accompagne  d'insomnie  portant  sur  la 
deuxidme  partie  de  la  nuit,  trouble  que  Papillon  croit 
d'origine  digestive.  » 
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Les  troubles  gastriques  sont  des  plus  frequents  au  debut  de 
la  tuberculose.  Ge  sont  des  crises  douloureuses,  riches  en  mani- 
festations souvent  trompeuses,  faisant  penser  k Tulc^re 
(Gillesdela  Tourette).  Une  maladede  Gibotleau  dprouve,  apr^s 
avoir  mang^,  des  crises prdcdd des  desueursfroides ; ladouleur 
part  de  Tdpigastre,  irradie  dans  la  poitrine,  le  dos,  les 
membres,  s'accompagnanl  d'angoisse.  Ce  nouveau  trouble 
est  le  plus  souvent  sous  Tinfluence  nerveuse,  car  le  chimisme 
gastrique  est  peu  troubld  chez  les  tuberculeux  au  ddbut 
(Du  Pasquier).  Plus  frdquents  encore  surviennent  les  vomis- 
sementsfaciles,  bilieux,  alimentaires,  souvent partiels,  vomis- 
sements  plus  graves  d'ailleurs,  car  ils  sont  une  entrave  pour 
le  trailement. 

Dans  d'autres  cas,  ils  sont  provoquds  par  la  toux  (dite 
dmdtisante) ; ce  symptdme  est  lui-m6me  bien  souvent  d’ori- 
gine  psychique  et  s'amdliore  par  la  suggestion  dans  des  pro- 
portions notables^  d'aprds  Dettweiler  : cet  auteur  dit  k ses 
malades  : « Si  vous  avez  une  ddmangeaison  en  public,  vous 
nc  vous  grattez  pas.  Eh  bien,  n'allez  pas  de  mdme  gratter 
votre  gorge  si  elle  vous  ddmange.  » Papillon  dit  avoir 
observ'd  au  niveau  de  Tappareil  respiratoire  des  signes 
physiques  d'origine  nerveuse,  qu'il  appelle  ddcubitus  par 
vaso-dilatationsympathique;  ce  sont  des  r&les  crdpitants  fins 
de  ddplissement  perceptibles  au  sommet,  du  cotd  oh  se 
coiiche  le  malade,  si  au  ddbut  de  Tauscullation  on  lui  fait 
faire  quelques  inspirations  profondes.  Mdmes  troubles  ner- 
vcux  du  c6td  de  Tappareil  genito-urinaire ; on  a signald  la 
polyurie,  Fdvacuation  incompidte  de  la  vessie ; enfin  Texci- 
tation  gdnitale  des  tuberculeux  nous  a valu  un  mot  qui  a 
fait  fortune ; mais  « les  embrasds  » sont  peul-dtre,  de  Tavis 
des  divers  auteurs,  plus  rares  qu’on  ne  Fa  dcrit. 

G’est  dans  ces  groupes  de  fails,  oii  les  troubles  nerveux 
sont  prdmonitoires  d’une  tuberculose  encore  lalente,  qu’il 
faut  chercher  si  des  signes  ddterminds  et  fixes  permetlront 
de  rapporter  les  troubles  h telle  origine,  car  de  ce  que  cer- 
taines  hystdries,  neurasthdnies,  lypdmanies,  sont  d'origine 
tuberculeuse,  il  ue  s'ensuit  pas  que  tout  malade  de  ce  type 
soil  tuberculeux.  Mais,  chez  nos  malades,  toute  une  sdrie  de 
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fails  peuvent  nous  guider  dans  la  recherche  de  Torigine 
spdcifique  des  troubles. 

L'hisloire  du  sujel  d'abord,  ses  antecedents,  les  predispo- 
sitions innees  que  lui  confere  Therediie  uni  ou  bilaieralc, 
les  acquises  survenues  du  fait  du  surmenage,  du  change- 
ment  de  climat  ou  de  milieu,  du  fait  de  maladies  infectieuses 
anterieures  graves,  eniin  la  possibiliie  de  contamination’ 
par  un  agent  connu  dans  Tentourage  ou  par  revolution 
ancienne  d'une  tuberculose  ganglionnaire  cervicale,  aujour- 
d'hui  cicatrUee.  Enfin  ce  sont  d'abord  des  sujels  fatigues, 
puis  des  sujets  amaigris,  emaciation  generate  qui  les  inquiete 
ou  simple  depression  des  espaces  sous-claviculaires  sus-epi- 
neux  avec  inclinaison  de  I’omoplate,  pour  eux  sans  impor* 
tance,  mais  precieuse  pour  Texamen.  C'est  au  niveau  de  ces 
zones  qu'il  faut  etudier  scrupuleusement  !e  murmure  vhi^ 
culaire^  non  pas  pour  y rechercher  des  bruits  anormaux 
surajoutes,  mais  simpteincnt  pour  y noter  les  moJirications 
du  murmure  normal:  dans  sa  tonalite,  qui  estdevenue  aigue; 
dans  son  inlensite,  qui  a diminue  ; dans  son  timbre  devenu 
rude.  Enfin,  dans  son  rylhme  : -les  rapports  reciproques  de- 
rinspiralion  h Texpiration  sont  modifies.  Les  modifications* 
de  rinspiration  sont  capitales,  parce  que  les  premieres 
d'abord  humde  puis  saccadee,  elle  devient  rude  puis  s'eteint,. 
puis  Vexpiration  se  modifie,  elle  devient  prolongde,  puis 
rude,  puis  souftlante;  mais  e’est  que  les  lesions  sont  dejk 
installees  profondes.  Au  mftme  niveau,  la  voix  est  retentis- 
sante,  les  vibrations  augmentdes.  Dans  quelques  cas,  dans  la 
region  du  hile,  c’Cst-it-dire  dans  I’espace  inlerscapulaire,  la 
percussion  fait  percevoir  de  la  diminution  de  la  sonorite, 
rauscultation  un  souffle  qui  irradie  de  chaque  c6te  du  rachis 
parfois,  rarement  quelques  r^les  bulleux  (Kondot).  La^ 
constatation  de  ces  signes  Idgerscertes,  mais  fixes,  h plusieurs 
reprises,  emporte  le  diagnostic,  de  mSme  Yetude  de  la 
temperature^  I’ecart  notable  entre  celle  du  matin  el  celle  du 
soil*.  Si  Ton  examine  Yappareil  circulatoire^  on  note  T hypo- 
tension precoce  progressive;  souvent  de  la  tachycardie,  le 
coeur  est  diminue  de  volume,  il  y a anemie,  diminution  dela 
valeur  et  de  la  richesse  globuhiire.  Les  urines  traduisent  le- 
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trouble  de  la  nutrition,  de  I'dnergie  de  synthase  cellulaire, 
diminution  de  Tutilisation  azot^e,  de  I'absorption  des 
graisses,  demineralisation  chlorur^e,  phosphaturie,  augmen- 


tation du  rapport  j.  Luceta  raontre,  d’aprfts  ses  recherches, 


que  rexcilation  catalytique  etait  superieure  Ji  la  normale  de 
70  p.  100;  souvent  Ton  pent  noler  une  albuminurie  continue 
ou  orthostatique.  La  radioscopie  monlre  au  niveau  des 
sommets  des  zones  d'opacite,  la  diminution  de  rincursion 
diaphragmatique.  La  sero-reaciion  tuberculeuse  est  positive. 

Tels  sont  les  phenoinenes  cliniques  concomitants  des 
psycbonevroses  et  permettant  de  leur  assignor  une  origine 
tuberculeuse.  Dans  les  etapes  suivantes  de  la  maladie, 
rinfection  progressive  n'est  plus  en  doute ; la  cause  des  etats 
psychonevrosiques  estclaire;  suivons  ses  effets. 

Comme  transition  des  troubles  ncrveux  premoniloires  aux 
troubles  concomitants  on  pent  placer  laserie  dea  phinomenes 
siirvenantchez  des  iuberculevxalieintsde  tuber culose  tor pide  ou 
bien  de  tuberculose  ganglionnaire  et  cutanie.  Les  symptOmes 
des  psychon6vroses  d^rivent  deceux  ddcrils  plus  haut  dans 
les  troubles  premoniloires,  en  les  accentuant  quelquefois  un 
peu ; c'est  ainsi  qu'un  de  nos  malades  (Obs.  21  de  notre  these), 
qui  etait  entre  dans  la  tuberculose  par  la  neurasthenic, 
prdsenta  kdeux  reprises  avant  des  poussees  aigues  des  crises 
de  lypemanie  pendant lesquelles  ilnetoierait  personne  autour 
de  lui,  ne  supporlant  ni  le  bruit  ni  m^me  la  lumifere  du  jour. 
Un  malade  de  Daremberg  gheri  d'une  pleuresie  restait  irri- 
table ; puis  il  devient  maussade,  exigeant,  fantasque  ; enfln 
des  signes  de  lesion  du  sommet  droit  apparaissent.  Mais  ces 
observations  tirent  leur  interdt  principal  de  ce  que  le 
trouble  nerveux  annonce  une  reiteration  du  processus  tubej'cu’- 
leux.  Serrigny  rapporterobservationd’une  jeunefille  atteinte 
d’une  adenilecervicale  gauche  abcedee  qui  devient  meianco- 
lique,  aboulique,  puis  maigrit,  et  des  signes  de  tuberculose 
deviennent  evidents  au  sommet  gauche.  De  memela  malade 
de  Charlier,  qui  porlait  un  lupus  depuis  doiize  ans  : au  bout 
de  ce  temps,  elle  devient  triste,  a des  scrupules,  des  remords 
religieux,  etcinq  mois  apr^sune  tuberculose  aigu^Temporte. 
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Nous  avoDS  observe  un  cas  plus  intdressanl  encore,  e'est 
celui  d'un  arthritique  bacillaire  qui  avail  des  crises  de 
pseudo-asthme  tuberculeux  ; quelques  jours  avant  ses 
paroxysmes,  il  6tait  en  proie  k rinsomnie  et  knne  agitation 
continue  ; il  avait  de  Thyperesth^sie  cutande,  une  excitation 
genitale  continue  ; sa  crise  passde,  il  redevenait  normal.  Ges 
fails,  vraispourles  troubles  psychiques,  sont  parfois  finverse 
dans  thysterie  vraie  ; la  rdapparition  des  crises  a dtd  suivie 
d'une  accalmie  chez  nombre  de  malades  de  Lai^aud  ; nous 
ne  dirons  pas  pour  autant  que  la  tuberculosea  ^16  am^lior^e, 
car  apr^s  un  ou  deux  arrSts  la  mort  est  survenue  par  con- 
somption  tuberculeuse. 

Dans  certains  cas,  la  ddcb^ance  intellectuelle  semble  sur- 
vivrek  rdvolulion  de  la  bacillose.  L'^lat  general  est  redevenu 
bon,  Tauscultation  nefait  plus  percevoir  que  dessignes  cica^ 
triciels;  on  est  en  droit  d'esp^rer  que  la  tuberculoseest  guc^rie, 
et  cependant  le  sujet  garde  la  sensation  de  son  malaise  orga- 
nique;  il  accuse  souvent  la  sensation  de  fatigue  enparticulier  ; 
il  est  difficile  de  luifaire  reprendre  son  activity  intellectuelle. 
llfaut,  dans  ce  cas,  6tretr^s  prudent  et,  s'ilesl  permisdeconsi- 
ddrer  detels  cascommede  simples  fails  de  nosomanie,  recon- 
naissons  qu'il  serait  utile  d'observer  plus  longuement  les 
malades  pour  r^unir  des  observations  k Tappui  de  notre  th^orie 
et  6tre  sbr  que  la  tuberculose  est  bien  chez  ccs  sujets  definili- 
vement  4teinte. 


Nous  avons  vu  les  variations  des  6lats  psychon^vrosiques 
enface  des  variations  de  la  tuberculose,  quel  qu'enfiit  lesens  ; 
resle  k dtudier  Vevoluiion  psychiqiie  dans  une  tuberculose 
reguliirement  progressive.  On  pent  encore,  dans  cette  6tude, 
relrouver  les  dials  psychiques  opposds,  dials  de  ddpression 
ou  dials  sihdniques  ici  accenluds  au  maximum.  Les  mani- 
feslations  sfMniques  sevoientle  plus  souvent  chez  des  luber- 
culeuxfdbriles&dvolutionsubaigud.  « 11s  dtonnent  le  monde, 
dit  Letulle,  par  Icur  activild  intellectuelle ; la  mdmoire,  le 
jugement,  la  finesse  du  raisonnement  se  mettent  en  branle 
avec  une  ampleur  incomparable.  » Nous  savons  I’hisloire  de 
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tel  critique  qui,  devenu  tuberculeux,  produisit  ses  Merits  les 
meilleurs  dans  laderni^re  ann^e  de  son  existence.  Ces  ma- 
lades  sont  pleins  d^esprit  et  d'entrain,  les  jeunes,  lesadoies- 
cents  plus  afTectifs,  plus  teiidres  surprennent  par  la  finesse 
de  leurs  remarques  et  leur  caraetbre  caressant.  « Pourquoi 
voulez-vous  que  je  me  soigne  »,  disent  de  iels  malades,  et 
m6me  s’ils  savent,  si  on  essaie  de  les  efTrayer,  ils  se  condui- 
sent  comme  s’ils  ne  savaient  pas  ; e'est  chez  eux  que  semani- 
feste  parfois  iin  certain  degrd  d'excitation  g^nitale  dont  la 
satisfaction  h&te  encore  leur  marche  vers  la  mort. 

Les  diprim^s  sont  plus  nombreux,  ce  sont  le  plus  souvenl 
des  sujets  malades  depuis  longtemps  entour^s  de  soins,  sou- 
mis  k rhygi^ne  s^v5re  du  sanatorium,  qui  ont  su  se  r^trdcir 
peu  k peu  le  champ  de  leur  conscience  et  la  borner  de  plus 
en  plus  k Tdtude  du  moi  pathologique  ; ce  sont  des  « vir- 
tuosos de  rintdrieur  de  T&me  »,  et  leur  seule  preoccupation 
est  d'interpreter  leurs  sensations,  leurs  malaises,  leurs  fonc- 
tions,  leur  appetit;  ce  sont  des  maniaques  de  la  mesure,  et  le 
moindre  dcartde  temperature  est  per^u  par  leur  sensibilite: 
en  dehors  d'eux,  plus  rien  n’a  de  Timportance,  ni  la  fatigue 
quails  imposent  2i  leur  entourage,  ni  les  depenses  parfois 
immenses  qu'ils  peuventoccasionner.  Ce  sont  des  silencieux, 
des  timides,  sans  volonte,  apathiques,  mais  pourtant  iras- 
cibles  courts  intervalles,  agitation  pouvaiit  aller  parfois 
jusqu’k  la  manie  ou  au  delire  sous  Tinfluence  d’une  emotion, 
d’une  contrariete,  d'une  mauvaise  nouvelle,  lors  d’une  infec- 
tion intercurrente  ou  d’une  periode  menstruelle.  Get  eiat 
aigupeut  6tre  definitif  el  preluderJi  leur  mort.  Plus  souvent, 
erethiques  aussi  bien  que  deprimes,  arrives  au  terme  de  la 
consumption  tuberculeuse,  s'endorment  communimenU  dans 
Veuphorie  terminate, 

« Chez  rereihique,  I’edat  des  qualites  cerebrates  s’attenue 
peu  h peu,  la  decheance  s’annonce  d’abord  par  des  paresses 
intermittentes  ou  passag^res.  » Chez  le  deprime,  I’apathie 
s’accentue,  la  sensibilite  s’eteint,  I’angoisse,  I'inquietude  se 
ealment;  ilse  reprend  k esperer,  k faire  des  projels,  cher- 
chant  dans  le  fulur  les  jouissances  que  le  present  ne  lui 
offrira  plus  jamais.  « 11  attribue  sa  temperature  aux  pressions 
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barom^triques  ou  au  temps,  ses  sucurs  k hygrom4> 

trique,  ses  sensations  de  faiblesse  au  vent.  II  va  finalement 
si  loin  qu’il  considdre  ses  s^crdtions  matinales  comme  phy- 
siologiques  et  la  fifevre  comme  un  procdd^  de  gu^rison  » 
(Engel).  Get  dtat  d’illusionisme  se  marque  par  I’expression  de 
beatitude  du  visage,  ie  calme  et  la  profondeur  de  leur  regard ; 
ainsi  le  tuberculeux  finit  son  existence  dans  le  r6ve. 


Tels  sont  les  dtats  psychiques.  Quand  Vhyst&ie  apparait 
au  cours  de  la  tuberculosa,  hyst^rie  toxique,  elle  est  des  plus 
riche  en  symptdmes  de  tout  ordre  ; les  grands  paroxysmes 
convulsifs  ne  sont  pas  rares,  I’^tat  mental  est  plus  troubld 
qu’en  dehors  de  toute  infection.  11  y a dans  les  theses  de 
Gibotteau,  deLargaud,  dans  le  traitd  de  Briquet,  des  observa- 
tions oh  ces  troubles  s’accompagnent  encore  de  phdnomfenes 
d'hystdrie  visc4rale,  troubles  digestifs  divers,  vomissements , 
spasmes  oesophagiens,  agueusie,  anosmie,  mastodynie, 
troubles  visuelset  de  I’audition.  Quand  la  puissance  de  reac- 
tion du  malade  s’dpuise,  rhystdrie  s’dteint  et  la  tuberculose 
continue  sa  marche  progressive. 

Tels  sont  les  signes  des  psychonevroses  chcz  les  tubercu 
leux;  ils  accompagnent  revolution  infectieuse,  et,  si  Ton 
voulait  tirerde  tout  cela  un  jugement  du  caracthre  du  tuber- 
culeux, on  pourrait  presque  dire  que  son  caracthre,  c’est  de 
n'en  plus  avoir  aucun,  car  <<  pour  etre  quelqu’un,  il  fautavant 
tout  etre  un  »,  et  nous  avons  vu  combien  les  variations  de 
retat  somatique  influencent  I'etat  mental  chez  nos  malades 
et  I’empechent  d’orienter  regulibrement  sa  volonte  vers  des 
bats  precis  h atteindre. 

Si  la  tuberculose  a une  influence  sur  les  phenomenes 
psychonevrosiques,  peut-on  dire  inversement  que  les 
psychondvroses  influencent  revolution  de  la  maladie?  Les 
faits  de  Ghoi  monsky  et  les  observations  nombreuses  sont  Ik 
pour  prouver  I’influence  favorisanle  des  emotions  trisles  ou 
deprimantes,  des  preoccupations,  de  la  colbre,  de  la  peur. 
M.  Debovc  nous  citait  le  cas  d’un  homme  qui,  ayant  perdu 
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sa  femme,  en  coiiQut  uae  tristesse  profonde  et  peu  aprfes 
succomba  k la  tuberculose  pulmonaire,  de  sorte  que,  si  I'on 
dd^crit  une  neurasthdaie  du  tuberculeux  latent,  on  pourrait 
d^crire  une  neurasthdnie  prd-tuberculeuse.  L'hystdrie  par 
centre  semble  au  premier  abord  avoir  une  influence  frdnatrice 
sur  revolution  dela  tuberculose,  de  sorte  qu’on  a pu  dire  que 
le  plus  grand  bonheur  pour  un  tuberculeux  seraitdedevenir 
hystdrique;  maisla  tuberculose  finit  par  Temporter. 

m.  — l^tlologie. 

Si  tels  sont  les  faits,  quelles  en  sont  les  causes  et  par 
quelle  perturbation  psychique  Tdtat  mental  du  tuberculeux 
se  modifie-t-il  ? 

Le  trouble  du  systdme  nerveux  nait  du  trouble  de  la  nu* 
trition  crdd  par  rinfection  tuberculeuse  et  de  1 'impregnation 
toxique,  causes  suffisantes  k elles  seules,  mais  renforcdes  le 
plus  souvent  par  les  tares  herdditaires  qui  ont  rendu  le  sujet 
plus  sensible  k ces  influences  nocives. 

La  nutrition  du  tuberculeux  est  troublde  k tons  ses  stades, 
le  malade  vHahsorbe  plus  d'aliments,  parce  qu'il  vomit  ou  n'a 
plus  d'appdtit,  que  son  absorption  intestinale  est  insuffisante 
(Letulle  etPompilian);il  absorbemoins  d'oxygdne,  parce  que 
son  champ  respiratoire  est  diminud.  La  distribution 
est  de  mdme  insuffisante,  parce  que  le  systdme  vasculaire 
est  en  dtat  d'hypoplasie,  que  le  cocur  est  faible,  petit,  les 
vaisseaux  atones,  d’ou  une  tension  basse,  une  circulation 
lente,  que  le  nombre,  la  richesse,  la  valeur  globulaire  sont 
diminudes,  restreignant  d'autant  la  nutrition  cellulaire.  Joi- 
gnons  k cela  le  surmenage  intellectuel  ou  physique,  par 
fatigue  ou  dtats  physiologiques  ddprimants,  les  grossesses 
rdpdtdes,  les  lactations.  EnHn  il  y a encore  trouble  de  Yuti- 
lisation  des  dldments  nutritifs;  Tdnergie  de  synthdse  de  la 
cellule  est  diminude  (Desgrez  et  Adler) ; les  substances  azo^ 
tdesne  se  ddtruisent  qu'imparfaitement  (Lucet)  et  sont  mal 
utilisdes  (Vitry-Labbd).  Enfin  il  y a ddmindralisation ; on 
sait,  de  par  les  recherches  deCharrinetLeplay,  Timportance 
de  ce  dernier  trouble.  Que  la  nutrition  se  remonte  ou  tout 
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au  moins  reste  stationnaire,  les  troubles  s'amenderont  et 
peut-Mre  est-ce  la  clef  de  ces  ameliorations  manifestes 
quand  rhystdrie  se  declare  au  cours  de  la  tuberculose.  Ame- 
lioration qui  persisle  tant  que  la  nutrition  est  maintenue  par 
la  ndvrose. 

A c6te  des perturbations  nutritives  se  impregnation 

toxigue  par  auto-intoxication  le  plus  souvent  d'origine  di- 
gestive cbez  les  dilates  ou  les  aloniques  de  Testomac,  auto- 
intoxication par  dediets  de  la  desassimilation  musculaire 
chez  les  surmends  (Charrin,  RufTer,  Gaucher),  entin  par  les 
troubles  des  glandes  h sderdtion  interne,  par  insuffisance  rd- 
naleet  trouble  des  eliminations,  soit  par  les  urines,  soil  par 
rexpecloration.  A ces  intoxications  diverses  se  joint  Yintoxi- 
cation  speci/ique  par  la  toxine  du  bacillede  Koch.  Bouchard, 
en  1891,  avait  isold  une  substance  vaso-dilatatrice : Tectasine, 
& action  elective  sur  les  centres  nerveux.  L'injeclion  de  tu- 
berculine  donne  de  la  stupeur  ou  du  ddlire  (Koch,  Dufour, 
Dide) ; Vaudremer  et  Martin  ont  vu  la  toxicitd  du  liquide 
cdphalo-racbidien  au  cours  des  mdningites  expdrimentales; 
Armand  Delilleaddcrit  les  Idsions  produites  par  les  bacillines 
d'Auclair.  Lesanatomo-palhologistes  ont  vdririd  les  rdsultats 
des  expdrimentateurs  sans  que  cependant  il  y ait  des  Idsions 
spdcifiques  constantes ; e'est  ainsi  que  Anglade  et  Chocraux 
notent  la  proliferation  ndvrogliquc  corticale  dans  le  cerveau  ; 
Pidri,  des  Idsions  cellulaires  profondes  allant  jusqu’^  la  vacuo- 
lisation  ; Laignel-Lavastine,  de  Taugmentation  des  granula- 
tions pigmentaires  de  la  cellule.  D'autre  part,  dans  un  cas 
examine  pour  nous  par  M.  Nageotte,  les  cellules  dtaient 
absolument  oormales. 

Ces  causes  seraient  it  elles  seules  suffisanles  pour  engendrer 
les  troubles  nerveux ; rhdrddild  vient  s’yajouter  encore,  qu’elle 
ait  determine  une  intoxication  embryonnaire  (Gharrin-Ldri, 
Duclert)  ou  des  tares  organiques  cicatricielles  (Pierret).  Si  I’hd- 
rdditeesl  divergenle,  les  troublesnerveux  reparallront  attdnuds 
sous  forme  neurasthdnique  ; si  die  est  convergente,  les  phd- 
nomdnes  serontplus  graves  ; au  bout  dedeux  ou  trois  gene- 
rations, on  pent  voir  survenir  la  ddgendrescence  mentale. 
Papillon  pense  que  rherddild  determine  le  type  de  la  prdlu- 
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berculose:  « Loi  de  I’h^r^do-rdaction  ».  L’organe  le  plus 
d6g6ndrd  hdrddilairement  est  celui  qui  rdagit  le  premier  i 
l*impr6gnation  toxinique. 

IV.  — Pathog6nie. 

II  existe  une  correlation  constante  et  forcee  entio  la  vie 
organique  et  la  vie  psychique  ; « Time  exprime  le  corps,  le 
corps  exprime  Tame  ; ce  sont  deux  miroirs  qui  se  r^fld- 
chissent  I’un  I’autre  » : de  mdme  que  I’homme  est  apte  i la 
ioie  dans  la  proportion  ou  la  santd  physique  lui  permel 
cette  Emotion,  Thomme  est  triste  paroe  que  la  trislesse  n’est 
que  le  reflet  de  la  ddch^ancc  physique.  Le  processus  tuber- 
culeux  a ddtermin<5  cette  dernifere  ; c’est  par  la  modification 
de  sa  c^neslh4sie  organique  que  le  malade  en  est  averli.  II 
semble  que  ce  soit  le  signal  d alarmc  destind  h prdvenir, 
dcarter  ou  combattre  la  soufiTrance,  et  cette  alarme,  cette 
modification  de  notre  cdnesthdsie  organique,  nous  I’dprou- 
vons  sous  forme  de  fatigue.  Mais,  si  la  courbe  de  la  fatigue 
est  constante,  k excitations  dgales,  la  rdceptivitd  sensorielle 
est  variable  avec  cheque  individu.  Aussi  est-il  impossible  de 
ddlerminer,  quand  elle  est  perdue,  quand  I’individu  prend 
conscience  du  ddsordre  de  sa  vie  oi^anique.  Qu’en  va-t-il 
rdsulter  pour  les  opdrations  intellectuelles  ? ~~~  Le  malade, 
le  tuberculeux  surtout,  au  lieu  de  se  rendre  k cette  invite  de 
repos  qu’est  la  sensation  de  fatigue,  chercbe  i rdagir;  il 
supplde  tant  bien  que  mal  it  la  fatigue  en  faisant  intervenir 
la  volontd  au  prix  d’un  effort  qu’il  faut  augmenter  de  plus 
en  plus,  car  I’influx  volontairc,  du  fait  de  I’intoxi cation,  de- 
vientde  moins  en  moins  dnergique jusqu’ii  Mre  nul.  Alors  le 
omlgde  se  rend  sans  conditions  etl  dtat  mental  se  modifiedans 
une  sdrie  qui  va  de  la  ddpression  neurastbdnique  it  I’hypo*- 
condrie  et  la  mdlancolie.  Les  images  intdrieures  ne  sont 
plus  proportionndes  k leurs  excitants  normaux,  et  les  sensa- 
tions mdme  rdgulidrement  transmises  n’arrivent  phis  it  la 
conscience  que  comme  autant  d impressions  alarmantes 
par  leur  dtrangetd.  L’dtat  cdnesthdsique  normal,  de  bien- 
dtre,  produit  par  le  consensus  harmonique  des  sensations 
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organiques,  fait  ainsi  place,  I’dquiiibreune  fois  rompu,  k un 
nouvei  dtat  cdnesth^sique  p^nible  de  malaise  g^ndral  avec 
parfois  quelques  localisations  plus  precises... 

De  1^  une  ccrtaine  perversion  des  sentiments,  de  Tirrita- 
bilit^,  im  ^tatde  nervosisme  inquiet,  un  dgo’isme  raffing  et 
douillet,  une  esp5ce  de  d^bilitd  morale. 

De  \k  aussi  une  repugnance  tr^s  vive  k Taction  du  mouve- 
meat,  dont  on  craint  perpetuellement  qu'il  n'avivc  ladouleur. 
Le  tuberculeux  melancolique  necrache  plus,  ne  tousse  plus; 
il  n'a  m6me  le  plus  souvent  pas  de  temperature.  11  se  sent 
vivre,  il  ne  s’occupe  plus  qu'^  assister  au  deiiie  de  ses  sensa- 
tions, il  s’absorbe  dans  cette  decourageanle  contemplation, 
et  les  energies  actives  s’atrophient  au  profit  de  cette  surexci- 
tation  de  la  sensibilite  interne.  L'hypocondrie  nous  revile, 
en  grossissement,  ces  effels,  et  Maine  de  Birain  a ecrit:  « Je 
me  souviens  que  je  m’etonnais  de  me  sentir  exister,  j’etais 
de^k  porte  comme  par  instinct  k me  regarder  au  dedans 
pour  savoir  comment  je  pourrais  vi\re  et  eire  moi.  La 
sante  nous  porte  aux  objets  exterieurs  ; la  maladie  nous 
ramene  chez  nous.  » 

Nous  remarquons  une  depression  analogue  de  Tactivite 
et  un  defaut  semblable  de  volonte,  d'une  part,  chez  les  gens 
tristes,  moroses,  tuberculeux,  qui  semblent  cliniquement 
gueris  paree  qu'ils  sont  tr^s  sensibles  k la  douleur  physique, 
que  le  fond  de  leur  temperament  est  un  etat  permanent  de 
malaise,  et  d'autre  part,  chez  les  meiancoliques  sentimen- 
taux,  jeunes  adolescents  chez  qui  Tinfection  bacillaire  germe, 
chez  qui  la  vie  emotionnelle  est  plus  intense,  la  sensibilite 
morale  plus  eneveil,  les  sentiments  tendres  plus  developpes, 
mais  dont  la  sensibilite  est  neanmoinsdouloureusc,  inquiete, 
soufiTrante.  Veut-on  des  preuves  de  la  justesse  de  la  theorie  : 
on  n'a  qu’k  etudier  les  variations  de  la  tension  arterielle,  de 
la  capacite  respiratoire,  des  combustions  au  cours  des  divers 
etats  psychiques. 

Dumas  nous  dit  : « Si  nous  perdons  quelqu’un  que  nous 
aimons,  Taccablement  ou  nous  voilSi  plonges  n’est  pas  la  con- 
sequence de  nos  pensdes  tristes,  mais  Icur  cause.  L'annonce 
d'une  mort  occasionne  k nos  centres  nerveux  un  violent  et 
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subit  surmenagc  ; il  en  d^couleua  trouble  grave  de  la  circu- 
lation sanguine,  et  une  baisse  g^ndrale  de  la  vitality  : notre 
esprit  en  prend  conscience,  conscience  vague,  confuse,  ci 
c'est  cela  que  nous  nommons  tristesse.  » La  Iristesse  n’cst  en 
somme  qu'un  sympt6me  de  rappaiivrissement  de  la  circu- 
lation, de  Tabaissement  de  la  nutrition,  phdnom^ne  de  r^gle 
dans  la  tuberculose.  « Le  malade  en  hypotension,  dit  Mau- 
rice de  Fleury,  cst  triste,  d'une  tristesse  morne  et  sans  cou- 
rage ; la  langueur  fonctionnelle  de  tons  ses  organes  se 
transmet  au  ccrveau  et  s’y  traduit  sous  forme  d'incrtie  men- 
tale,  de  paresse,  de  sensation  profonde  de  ddchdance,  d'im- 
pouvoir,  et  son  esprit  est  encore  toutenclin  h la  crainte.  C'est 
presque  toujours  iin  doux,  un  timide,  pitoyable  a autrui 
parce  qu'il  a besoin  de  pitid  pour  lui-m6me.  » Qu'on  fassc  la 
contre-dpreuve  avec  ce  m6me  auteur  en  relevant  artifi- 
ciellcment  la  tension  vasculaire  : h Taide  d'injections  de 
serum,  on  pent  faire  remonter  son  malade  toute  la  gamme 
des  sentiments,  Tivresse,  la  colfere,  la  tristesse  et  leslarmes, 
rdnervement,  Tindiff^rence,  enfin  la  joie  de  vivre. 

C'est  le  ens  de  nos  tuberculeux  byperthermiques,  agitds^ 
k manifestations  cxcessives,  qui  4tonnent  le  monde  par  leur 
activity,  leur  illusionisme  et  leur  euphorie. 

En  somme,  on  pent  soutenir,  se  basant  sur  cette  thdorie, 
quo  les  ^tats  intellectuels  chez  les  tuberculeux  dependent  dea 
phdnom^nes  physiologiques  consdeulifs  k la  c^nesthdsie  du 
trouble  organique  cr4d  par  la  germination  tuberculeuse. 


Nous  plagant  au  contraire  au  point  de  vue  psychique  pur^ 
nous  interpr4terons  de  la  faQon  suivante  les  dtats  psychiques 
des  tuberculeux  : « II  y a,  dit  Taine,  un  syst6me  dans  les 
sentiments  et  les  iddes  humaines,  les  diverses  inclinations 
ou  aptitudes  s*^quilibrent,  s’harmonisent.  » L’individu  est 
dans  r^tat  stli^nique,  condition  des  Emotions  agr^ables  et 
rdsullat  de  Tharmonicuse  tension  dc  la  vie  v^gdtative  ct 
de  la  vie  de  relation.  Mais  que  dans  un  organe  Tinfection 
tuberculeuse  s’installe,  non  seulement  le  foyer  tuberculeux 
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par  \h  m^me  va  cl^verser  des  poisons,  mais  Torgane  atteint 
est  de  ce  fait  plus  ou  moins  trouble  dans  son  fonctionnement, 
et  dcs  auto-intoxications  secondaires  peuvent  s'ensuivre. 
L'action  de  ces  causes  va  engendrer  ndcessairement  la 
dysharmonie ; les  centres  nerveux  vont  6tre  en  iteitd' as thenie 
ou  d^hypersihinie. 

L'dquilibre  est  rompu  entre  les  ph^nomfenes  affectifs  et 
les  operations  intellectuelles,  ces  derni^res  diminuees, 
tandis  que  les  premiers  deviennent  prddominants. 

Or,  trois  grands  plidnomenes,  d'apr5s  Janet,  entreut  en 
jeu  dans  la  diminution  des  facultes  de  combinaison  et  de 
comparaison  et  peuvent  donner  le  sentiment  d’imperfection 
psychique  : « i''  C'est  d’abord  la  diminution  de  la  synthase 
mentale,  et,  par  consequent, de  la  systematisation  des  elements 
reunis  dans  le  champ  de  la  conscience ; 2''  la  reduction  de  la 
complexite  mentale  du  nombre  des  elements,  sensations, 
images,  mouvements,  emotions,  qui  remplissent  d'ordi- 
naire  la  conscience  et  qui  nous  donnent  le  sentiment  du 
reel ; y le  souvenir  de  la  maniere  dont  fonctionnait  autre- 
fois notre  pensee,  de  son  unite  et  de  sa  richesse,  les 
comparaisons  entre  cet  etat  passe  et  Tetat  present  et  les 
interpretations  inevitables  qui  se  melent  ces  compa- 
raisons. » Le  dernier  pbenomene  est  chez  le  tuberculeux 
particuii^rement  important. 

Quels  sont  les  facteurs  de  cette  diminution  de  synthese 
mentale?  A Torigine  doit  se  placer  la  diminution  de  t aliens 
tion  volontaire. 

\j  attention  pent  etre  alterde  chez  le  tuberculeux  suivant 
des  modes  divers,  que  Ton  considere  Tattention  spontanee 
ou  volontaire.  Dans  Tattention  spontanee,  Tobjet  agit  par 
son  pouvoir  intrinseque;  le  but  n'est  pas  donne  par  lehasard, 
il  est  subi,  il  s'agit  dc  s'y  adapter,  de  trouver  les  moyens 
propres  h la  maintenir.  Chez  quelques-uns  de  nos  malades, 
cette  attention  diminue  parce  que  Teffort  d'adaptation  est 
trop  penible,  ou  bien  cette  attention  spontanee  est  au 
contraire  accrue^  fait  plus  frequent  encore  dans  les  cas  qui 
nous  interessent,  et  le  malade  monte  peu  h peu  de  Tattention 
forte,  de  I'analyse  de  cbacun  de  ses  symptOmes,  it  la  preoccu- 
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palion  de  son  ^tat  organique,  h Tidde  fixe  de  son  incura- 
bility, vivant  dans  une  apalhie  qui  n'a  d'ygale  que  celle  de 
Textase.  G'est  celte  progression  que  sainte  Ther^se  rysume 
comme  suit : « La  conscience  s*est  concentrye  progressive- 
ment  et,  partie  de  Tytat  ordinaire  de  diffusion,  a rev6tu  la 
forme  de  rattention,  Ta  dypassye  peu  h,  peu  pour  parvenir 
a la  parfaite  unity  de  Tintuition.  » Le  malade  reiitre  en 
lui-myrne  et  se  plonge  dans  un  ygo’isme  parfait. 

Si  nous  considyrons  maintenant  Vaitention  oolontaire^ 
nous  verrons  que  chez  nos  malades  elle  est  iroubiye  davan- 
tage  encore,  surtout  dans  le  sens  de  famoindrissement ; 
cela  vient  de  ce  que,  tandis  que  dans  Tattention  spontanye 
c'est  Tobjet  qui  porte  en  lui  le  mobile  de  Tattention,  dans 
Tattention  volontaire  le  point  de  dypart  est  dans  un  effort  de 
Tesprit,  reconnaissance  d'un  but  dyterminy  d’avance.  Get 
ytat  de  conscience  cryy  et  maintenu  pryponddrant,  rattention 
volontaire  va  choisir  les  ytats  appropriys,  les  maintenir  dans 
la  conscience,  les  combiner  avec  les  autres  et  en  tirer  de 
nouveaux  concepts  ou  constituer,  comme  dit  Janet,  de 
nouvelles  synthyses  qui  prolifyreront  h leur  tour.  Or,  chex 
nos  malades,  deux  obstacles  se  dressent  contre  Tattention, 
c'est  d'une  part  chez  les  tuberculeux  avancys  la  difficult^ 
de  Teffort  d’yvocation  qui  les  fait  sortir  de  leur  bien-fitre 
psychique  et,  d’autre  part,  T hypertension  sensitive,  plus  nette 
chez  les  malades  au  dybut  qui  les  fait  vivre  dans  Tinsouciance 
et  met  dans  Timpossibility  de  fixer  un  ytat  psychique  pour 
Tanalyser. 

Ainsi,  avec  une  ryceptivity  normale,  la  condition  de  raison- 
nement  se  trouve  altyrye,  et  de  ce  trouble  initial  de  I’atten- 
lion  decoulc  immydiatement  le  trouble  de  la  volonte, 

((  Unacte  n'est  volontaire  que  par  sa  nouveauty  »,  a dit  Janet; 
et  Ribiot:  « vouloir,  c'est  juger  pour  agir  »,  mais  le  trouble 
de  Taltention  a diminuy  le  pouvoir  d'opposition,  de  compa- 
raison  des  iddes  enlre  elles ; la  dtliheration  ne  peut  done  se 
fuire  que  plus  ou  moins  mal.  Le  tuberculeux  agit  encore 
poiirtant  parce  qu'il  est  irritable;  il  a des  impulsions,  mais 
il  hii  manque  des  volitions,  « il  ne  sait  plus  vouloir  vouloir  »>. 
Enlin  \ execution  est  de  mOme  inefficace  par  suite  d’un  tonus 
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psychique  insuffisant;  le  passage  h I'actc  est  pdnible,  exige 
un  effort,  effort  douloureux  au  point  do.  vne  moral  et  qu’il 
pr^voil  douloureux  au  point  de  vue  physique. 

Nous  avons  vu  les  effets  de  la  diminution  des  facult^s- 
dc  combinaison.  Mais,  quand  une  force  primitivement 
destin^e  6lre  d^pensde  pour  la  production  d’un  phdho- 
m^ne  d^termiu^  reste  inutilis^e,  il  se  produil  des  deriva- 
tians  (Janet),  c'est-Si-dire  qiie  celte  force  se  dispense  h 
produire  des  ph^nomfenes  impr^vus  et  inutiles,  parfois 
dangereux,  tout  au  moins  ^puisants.  Done  Tdnergie  inutilis^e 
dans  la  synthase  mentale  va  6tre  d^rivde  dans  les  facult^s . 
affectives  et  les  augmentera.  Nous  verrons  naitre  alors  les 
troubles  de  la  vie  affective  chez  le  tuberculeux. 


Nos  malades  ne  peuvent  plus,  sans  un  effort  qui  leur  est^ 
p^nible,  ex^cuter  un  acte  volontaire,  ni  leur  esprit  sans- 
peine  expliquer  ou  constater  ; il  invente  alors,  gr&ce  h Texal- 
tation  de  Y imagination  reproductrice ^ « et  tout  Torganisme- 
est  la  proie  d'une  image  ».  Mais  ce  qui  lui  rend  possible ' 
cette  creation  en  dehors  de  tout  effort,  e’est  \ exaltation  de 
la  sensibility^  qui  le  rend  hyperexcitable,  c’est-ii-dire  suscep- 
tible de  r^agir  h la  moindre  impression,  extdrieure  ou> 
mentale,  et  qui  met  en  mouvement  celte  imagination.  Par* 
son  imagination  reproductrice,  le  tuberculeux  se  donne  une 
representation  integrate  et  concrete  des  evenements  et  des 
objets  tellement  vive  et  distincte  que  Tesprit  s'absorbe  dans 
sa  contemplation  et  qu'il  la  localise  dans  le  present,  qu’elle 
obscurcit  toute  sensation  intercurrente  et  donne  au  malade^ 
Toubli  de  ses  maux. 

Si  ce  travail  evocateur  progresse,  Y agitation  na!t  : Ji  son»^ 
degre  le  moindre,  e’est  la  gatte ; un  degre  de  plus,  e’est  le? 
delire ; qu’il  s’y  ajoute  le  desir  avec  ses  ardeurs,  et  I’agitatioia 
creera  les  emportements  de  la  passion.  L’enchalnement  des^ 
idees  de  plus  enplus  acceiere  finit  eniin  par  devenir  inintel— 
ligible,  e’est  Ymcohyrence.  Que  cette  agitation  trouve  sur  sa. 
voie  une  excitability  sensorielle  spdciale  (rappelons  Engel)^ 
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elle  va  en  quelque  sorle  la  ddclcnclier,  et  Yillusion  naitra 
suivie  mfeme  de  V hallucination^  rare  chez  le  tuberculeux 
en  dehors  de  grand  trouble  cerebral  ou  de  poussfe  febrile. 
C’est  le  degr^  le  plus  dlcv^  de  ragitalion  qui  6voque  simulta- 
n^ment  un  nombre  de  sensations  et  d'id^es  tr^s  conside- 
rable. Au  contrairc,  le  phenomene  constant  est  rillusion  ou 
la  reverie,  degre  un  pen  inferieur  de  Tagitation  mentale,  oil 
la  realite  est  pauvre  de  phenomenes  analyses,  oil  les  substitiits 
suffisent  a la  raison.  Chez  nos  malades,  elle  entrainera  Texci- 
fation  mentale  du  debut  de  la  luberculose,  Xeuphorie  qui  leur 
fait  dire  en  exhalant  leur  dernier  souffle : « Je  me  sens  mieux.  » 

Enfln  la  diminution  de  la  synthese  mentale  a rendu 
possible  la  suggestibilite.  L’irrilabiliie,  Temportement 
traduit  une  excitabilite  rdflexe  anormale,  une  inactivite 
relative  des  fonctions  psychiques  supdrieures,  des  facultds 
de  contrdle;  ce  sont  des  signes  d'un  ddfaut  de  coordination, 
d'un  manque  d'dquilibre,par  consequent  d'instabilitd  mentale 
et  de  faiblesse  nerveuse.  Ce  sera  le  cas  des  hystdriques ; ils 
sont  dans  un  dtat  de  subconscience;  ils  ne  peuvent  contrdler. 

A cdtd  de  ces  fails,  aux  antipodes  de  tagitation  dent 
Vindiffirence^  plus  souvent  chez  les  abouliques,  les  douteurs, 
les  mdfiants,  et  en  face  ou  h la  suite  de  rdpuisement  erdd 
par  le  torrent  de  Tagilation. 

En  rdsumd,  il  y a malaise  psychique,  ddsordre  entre  les 
diverses  fonctions  du  cerveau. 

La  mdlancolie  nait  du  ddsaccord  entre  nos  illusions  et  la 
rdalitd  des  choses  extdrieures ; le  malade  cherche  d'abord 
it  en  ddtacher  son  esprit  en  s'occupant  de  podsie,  de  philo- 
sophic, de  religion,  en  se  laissant  aller  h la  ddrive  de 
la  podsie  et  du  mysticisme.  L'dtat  de  ddpression  cdrdbrable, 
de  ddsintdgration  psychique  est  au  complet;  une  seule 
fonction  subsiste,  la  sensibilitd,  et  parce  que  seule  hyper- 
puissante,  non  contente  de  le  soumettre  encore  aux  effets 
dpuisants  des  excitations  extdrieures,  elle  donne  encore  au 
malade  la  sensation  de  sa  ddchdance,  de  son  dpuisement 
nerveux,  de  sa  fatigue,  et  de  cette  sensation  nait  la  tristesse. 

Pour  conclure  entin  cette  discussion  psychologique  des 
dtals  d’dme  des  tuberculeux,  il  semble  qu'on  puisse  renverser 


CONTRIBUTION  A l'bTUDE  DES  PSYCHON^VROSES 


21 


pour  eux  la  proposition  des  cart^siens  et  dire  que  les 
ph^nom^nes  intellectuels  sont  sous  la  ddpendance  des 
pbdnoni^Qes  affectifs,  que  de  cette  dysharmonie  psychique 
r^sulte  la  diminution  de  leur  pouvoir  de  synthase  mentale. 

V.  — Traitement. 

Trois  circonstances,  avons-nous  dit,  concourenl  k la 
gen^se  des  troubles  nerveux  dans  la  iuberculose:  Th^rddiidy 
rinfection,  la  ddnulrition.  Nous  prdviendrons  la  premiere  en 
essayant  d’^viter  les  causes  provocatrices  de  son  influence. 
Puis  nous  modiflerons  Thygi^ne  de  nos  malades,  par  le  repos, 
Tadration,  les  climats  maritimes.  Nous  tenterons  de  nu^me 
de  relcver  leur  nutrition  en  les  remin^ralisant  par  les  ali- 
ments riches  en  phosphore,  ueufs,  poissons ; en  substances 
azot^es,  farines  de  I(5gumineuses ; par  les  medicaments 
composes  pbospbores  : lecithines,  acide  anhydro-oxymethy- 
lene  diphosphorique,  acide  phosphorique,  cure  de  calciflca- 
tion.  Ainsi  nous  agirons  sur  les  causes ; reste  k en  annuler  les 
efTets  anterieurs  an  traitement.  Le  trouble  psychique  engen* 
dre  s*est  traduit  par  Talteration  de  la  volonte,  au  medecin  de 
prendre  de  Tempire  sur  I'esprit  de  son  malade  et  de  substi- 
tuer  un  peu  de  sa  volonte  k celle-ci  defaillante.  11  faut  appren- 
dre  au  tuberculeux  k vouloir  se  soigner  d'abord,  puis  k 
vouloir  guerir  el,  commedit  Grancher  : « Me  vouloir  bien, 
h le  vouloir  longtemps  ». 
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L'(EUVRE  DES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 

ANVERSOIS 

Par  les  D”  Willems  et  Van  Bogaert. 


Le  24aout  1903  eut  lieu  k Anvers,  rue  de  TEmpereur, 
rinauguraiion  du  premier  local  de  T(Euvre. 

L'organisation  g^n^rale  est,  k grands  traits,  le  dispensaire 
type  Calmette,  tel  qu’on  le  rencontre  un  peu  partoiit  et  tel 
quMl  a 6i6  ddcrit  bien  des  fois.  Si  loutefois  nous  nous  per* 
meltons  d'insister  un  peu  longuement  peut-fetre  sur  les 
details  particuliers  de  notre  oeuvre,  c'est  que  cette  installation 
a pris  une  r^elle  importance.  Ainsi  notre  dispensaire  donne 
des  repas  au  local  m6me,  fait  de  la  thdrapeutique  assez 
dtendue,  a une  visile  k domicile  bien  organisde  et  fait  en  un 
mot  beaucoup  de  bien  k peu  de  frais.  Voici  en  queiques  lignes 
les  caractferes  principaux  de  notre  organisation  : 

L'oeuvre  des  repas  au  dispensaire  m6me  comporte  deux 
phases  : la  premiere  comprenant  tous  nos  malades  et  consis- 
tant  dans  la  distribution  au  local  m6me  de  lail  homogd- 
ndisd  k discretion  avec  deux  biscottes  Tropon  ou  autre. 
Pour  les  enfants  on  y incorpore  souvent  de  rovo-maltine  ou 
autre  c^realose  du  m6me  genre.  Cette  distribution  est  jour- 
naliere  et  appliqu^e  k tous  les  malades,  mais  la  consomma- 
tion  doit  rigoureusemenl  se  faire  au  refectoire  m6me  du 
local.  La  seconde  phase  comporte  les  diners  de  trois  fois  par 
semaine,  le  mardi,  jeudi  el  dimanche  k midi.  Ici  encore  cela 
se  passe  au  refectoire  du  dispensaire  et  le  menu  comprend 
du  potage,  souvent  purges  varices,  une  bonne  viande  grillde 
ou  brais^e  (alternativement  boeuf,  pore  ou  mouton)  avec 
pommes  de  terre  et  legumes,  tout  k discretion,  plus  pain  et 
excellente  bi^re,  et  le  plus  souvent  un  dessert  consistant  en 
preparations  de  pftteset  sucreries.  Ton  test  prepare  d’unefaQon 
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iddalc  h la  cuisine  du  local  m^me,  avec  des  mati^rcs  pre- 
mieres de  toute bonne  quality,  ires  soigneusement  contrdldes 
par  notre  z^ld  el  ddvoud  rdgent,  un  inspecleur  vdterinaire 
membre  du  comit6  technique  et  general.  Aucune  fftlc 
publique  ne  se  passe  h Anvers  sans  que  nos  malades  y parti- 
cipent  par  un  extra  au  diner  du  local.  Au  repas  toutefois  ne 
participent  pas  tous  nos  malades;  les  places  sont  surlout 
rdserv^es  aux  moins  attaints,  car,  en  regie  gencrale,  e'estaux 
moins  frapp^s  que  nos  secours  en  vue  d'un  effet  curatif 
s'dtendent  le  plus,  alors  que  notre  attention  prophylactique 
va  surtout  aux  plus  atteints,  grftce  h une  surveillance  serr^e^ 
aux  instructions,  etc. 

Je  disais  il  y a un  instant  que  nous  faisons  du  traitemenl 
au  dispensaire  : injections  hypodermiques  de  cacodylales,  de 
lecithine,  produits  creosotes,  etc. ; administration  de  medi- 
caments par  les  uutres  voies,  surtout  en  vue  de  combattre 
les  sympt6mes  accablants  de  cette  terrible  maladie  : toux, 
hemoptysie,  diarrhee,  anorexia,  etc.,  etc.  Au  debut  nous 
avions  accepte  les  ideas  theoriques  dmises  un  peu  partoul 
de  rinutilite  de  cette  intervention  therapeutique,  mais  la 
pratique  nous  apprit  bienl6l  deux  choses  ivhs  importantes  : 
la  premiere  et  la  principale,  que  cette  mesure  s'imposait 
dans  rinterdt  du  malade  et  de  Toeuvre;  la  seconde,  e'est  que 
de  soi-disant  fervents  apbtres  de  Tabstention  n'etaient  pas 
rebel  les  dans  leurs  etablissements  au  traitement ! La  seconde 
par  tie  de  notre  argumentation  etait  certes  de  peu  d'iinpor- 
tance,  mais  j'ai  tenu  e rappeler  ces  fails,  car  dans  cette  voie 
comme  dans  tant  d'autres  la  sinedrite  souvent  fait  ddFaut. 
J’ajoutcrai  que  e’est  rinldrfet  de  noire  oeuvre  et  surtout 
de  nos  malheureux  qui  nous  dicta  cette  ligne  de  conduite. 
Un  but  moral  : obtenir  la  confiance  de  notre  clientele  de 
dispensaire  ct  principalement  la  persdverance,  qualitds  mai- 
tresses  dans  cette  terrible  lulte  antibacillaire.  Un  but  huma- 
nitaire  : soulager  la  symptomatologie  si  triste  des  affections 
tiiberculeuscs  par  une  thdrapeutique  sdrieuse.  Quel  est  en 
effet  le  mddecin  praticien  honndte  qui  oserait  nier  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  qu'on  pent  soigner  sans  donner 
quelques  medicaments?  Quant  k nous,  comitd  technique  et 


L*GEUVRB  DBS  DISPENSAIRBS  ANTITUBBRCULBUX  ANVERSOIS  29 

corps  medical  du  dispensaire,  nous  sommes  convaincus  que 
celle  mesure  th^rapeutique  s’impose  moralement  et  humai- 
nemeut,  et  nous  crions  k tous  les  contradicteurs  de  cette 
innovation  qu'ils  en  fassenl  Tessai  sincere  : pendant  un  an 
sans  traitement  et  d'un  autre  edt^  pendant  un  an  avec  traite- 
ment  taut  au  dispensaire  que  dans  la  clientele  privee,  et 
ils  verront,  ces  th^oriciens,  k quels  r6sultats  ils  arriveront ! 

La  visitc  au  domicile  des  malades  du  dispensaire  est  faite 
d'abord  par  noire  inspecteur  et  nos  mddecins  chefs  de  service, 
mais  aussi  paries  membres  du  comity  technique  eux-m6mes. 
Ghacun  de  ces  derniers  a dans  ses  attributions  les  malades 
d'une  ou  de  deux  sections  de  police  que  I'inspecteur  lui 
signals  avec  adresse  exacle  au  fur  et  it  mesure  de  leur  admis- 
sion au  dispensaire.  Avant  ebaque  reunion  du  comitd 
technique  il  a visits  ses  malades,  s'est  rendu  un  compte 
exact  sur  les  desiderata  et  a contr614  Tobservation  des 
instructions  re<;ues  par  le  malade  au  dispensaire,  de  fa^on  k ce 
que  ebaque  membre  du  comity  technique  arrive  k la  stance 
avec  son  bagage  tout  pr6t  k dtre  r^uni  au  proc^s-verbal,  exp^di^ 
de  suite  au  comit4  g^n^ral  et  des  dames  qui  se  charge  imm^* 
diatement  de  Tex^cution  de  ce  qu'il  y a ^ faire  au  domicile  : 
qui  une  disinfection  pour  laquelle  il  recevra  cinq  francs 
de  prime  ; qui  un  blanchissage  de  Thabilat ; qui  des  secours 
dc  toute  espice  : literie,  habillement,  etc. ; qui  un  change- 
ment  de  domicile  plus  salubre,  plus  spacieux,  etc.,  etc. ; qui 
une  recommandation  pour  un  patron,  pour  une  ceuvre  do 
bienfaisance  spiciale,  pour  un  hdpital,  etc.,  etc.;  qui  une 
riprimande  du  midecin  traitant  pour  nigligence,  etc.,  etc* 
Gette  division  de  travail  nous  a du  reste  admirablement 
secondis ; tous  nos  malades  nous  sont  connus  jusque  dans 
leur  intimili,  et  de  cette  faQon  Tintirit  qui  se  rattache 
au  travail  mime  est  plus  engageant.  La  question  d'amour- 
propre  itant  ainsi  mise  en  avant,  chacun  en  quelque  sorte 
difend  sa  catigorie  de  malades  ! . 

Nous  disions  que  nous  avons  aussi  comme  annexe  k notre 
ceuvre,  une  oeuvre  dite  de  Grancher,  visant  surtout  la  pri- 
servation  de  Tenfance.  Gommencie  il  y a un  an,  elle  est  en 
ce  moment  en  pleine  prospiriti.  Nous  choisissons  nos  enfants 
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destines  a la  colonie  de  Moll-Meerhout  parmi  les  enfants 
rr^qnentant  notre  dispensaire  ou  retrouvds  dans  les  families 
contagionnantes  de  nos  maladeb,  mats  non  encore  contagieux 
eux-m^mes.  Trois  arguments  dictent  notre  choix : nn  milieu 
oil  Tenfant  va  se  contaminer  s'\I  y reste,  un  enfant  menac4 
par  mis5re  physiologique  de  deVenir  une  victime  du  bacille 
de  Koch,  et  enfin  un  enfant  prddispos^  par  tare  Ii6rdditaire. 
Une  foisle  choix  fait,  Tenfantesttr^ssoigneusement  examined 
par  nos  m^decins,  et  s’il  n’estpas  dangereux,  onTenvoie,  avec 
leconsentementde  ses  parents,  h lacampagne  ou  k la  mer.  II 
s’agit  d’une  vdritable  exode,  car  nous  visons  surtout  le  s^jour 
ddfinitif  k la  campagne.  Le  sdjour  k la  campagne  est  d’un  an 
minimum. 

11  est  conRd  alors  des  nourrisseurs  k Tabri  de  tout 
reproche,  dans  un  centre  des  plus  sains  du  pays,  en  pleine 
Campine.  L^,  on  s’occupera  de  tons  les  besoins  de  Tenfant : 
habillement,  nourritufe,  logemeht,  education  religieuse, 
morale  et  intellectuelle,  et  grAce  k un  comity  local  de  dames 
sous  la  prAsidence  du  juge  de  paix  de  Tendroit.  Le  ri^gime 
alimentaire  et  di^t^tique  des  enfants  est  du  reste  dict^  aux 
nourriciers  par  nos  mddecins.  Le  regime  comporte  cinq  repas : 
trois  principaux  et  deux  intercalaires,  lait,  oeuf,  pain,  beurre. 
Le  logement  et  Tentrelien  des  vAtements  sont  surveillds  avec 
une  minutie  extreme  et  les  parents  des  enfants,  en  visitant 
ceux-ci,  sont  r^ellement  enchant(^s  des  soins  que  prodiguent 
k leurs  petits  les  parents  adoptifs.  Je  dois  a la  yirili  do  declarer 
quele  ddvouementde  ces  campagnards  pources  petits  malheu- 
reux  est  admirable.  Pour  ceux  un  peu  plus  avanc^s  en  Age, 
nous  tAchons  de  leur  inculquer  legoftl  champfetre,  leur  procurer 
un  metier  agricole  : jardinier,  agriculteur,  etc.,  etc. ; enfin 
de  les  fixer  ddfinitivement  dans  cette  region  oil  ils  ont  recon- 
quis  la  santd  et  nous  sommes  convaincus  de  plus  en  plus  quo 
ces  difficuiys  sont  loin  d'etre  aussi  insurmontables  que  cela 
nous  avait  sembl^  au  dAbut. 

Outre  cette  colonie  permanente  campinoise,  nous  avons  pri& 
toutes  les  dispositions  pour  notre  colonie  marine  qui  aussi 
est  r(?gl^e,  mais  jusqu’A  present  nous  n’avons  pas  encore  vu 
la  n^cessild  de  scinder  notre  colonie  rurale,  oii  nous  avons 
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une  vinglaine  de  colons ! Nous  avons  j usqu'it  prdsenl  plusieurs 
enfants  places  par  ce  que  nous  sommes  convenus  de  nommer 
une  inaiTainc,  c*est-Ji-dire  une  grande  dame  qui  prend  h sa 
charge  un  de  nos  petits  malheureux  placds  k Moll-Meerhout 
oudventuellementiilamerets'eQoccupetoutparticuIi^rement. 

Enfin,  un  dernier  detail  qui  caractdrise  noire  ceuvre,  c'est 
I'abstention  complete  de  mise  en  schne  m^dicale  aux  yeux  du 
grand  public.  II  est  certain  que  dans  beaucoup  de  ces  ceuvres 
similaires  la  mise  en  avant  de  certaines  personnalilc^s  mddi- 
cales  a fini  par  choquer  beaucoup  de  personnes.  Aussi  dans 
noire  oeuvre  nous  avons  k tout  prix  voulu  ^viter  ce  reproche. 
Jamais  le  nom  d'un  mddecin,  qu'il  appartienne  au  comitd 
technique,  au  corps  mddical  de  service  du  dispensaire,  au 
comitd  Grancber,  n'arrive  aux  oreilles  du  grand  public.  Le 
comitd  central  seul  est  representatif,  figure  aux  journaux, 
rapports  et  autres  publications  dudomainegdndral.  Le  comitd 
central  ne  pent  avoir,  (Tapres  les  statuts  mimes  de  tceuvrey 
dans  son  sein  aucun  mddecin  ni  pharmacien.  Or  ce  comitd 
seul  figure  olficiellement.  C’est  lui  qui  donne  les  cdrdmonies 
publiques  et  y prdside.  C^est  lui  seul  qui  visite  les  journaux, 
se  met  en  rapports  avec  le  gouvernement,  les  administrations, 
en  un  mot  c’est  lui  seul  qu’on  connalt,  c’est  lui  seul  qui 
reprdsente  Tccuvre.  C’est  lui  aussi  done  qui  se  charge  avec  les 
comitds  annexes  des  dames,  des  fdtes  et  de  Grancher,  de 
rdcolter  les  fonds  ndeessaires  k Toeuvre.  C’est  done  lui  aussi, 
k juste  titre,  qui  est  aux  honneurs ! 

11  se  compose,  ce  comitd  gdndral  central,  d’un  president, 
deux  vice-prdsidents,  un  trdsorier,  un  seerdtaire  gdndral,  dix 
conseillersetcent  cinquante  membres  fondateurs  k vie,  choisis 
tons  parmi  les  personnalitds  les  plus  en  dvidence  de  I’aristo- 
cratie,  du  commerce  et  de  la  finance  de  notre  grande  citd 
commerciale.  Ce  comitd  gdndral  est  assistd  d’un  comitd  de 
dames,  composd  lui-mdme  d’une  prdsidente,  vice-prdsidente, 
seerdtaire-trdsoridre  et  une  quarantaine  de  dames  conseil- 
Idres  recrutdes  toutes  dans  le  mdme  milieu. 

Ensuite  arrive  I’oEiuvre  annexe  de  Grancher,  dirigde  aussi 
par  une  dame  prdsidente  avec  une  dizaine  de  conseillkres 
et  assistde  en  outre  d’un  comitd  masculin  composd  lui-mdme 
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de  trots  membres  du  comitd  central  et  de  deux  membres  du 
comity  technique.  LMmportance  ^norme  de  cette  section  de 
Grancher  avait  n^cessit^  un  nombreux  personnel  dirigeant. 

Enfin,  nous  avons  aussi  un  comity  des  f6tes  compost  d'un 
president  avec  trois  conseillers  6lus  tons  parmi  les  membres 
dll  comitd  central.  Le  comity  technique  est  compost  de  six 
mddecins,  trois  pharmaciens  et  un  v^t^rinaire.  Les  quatre 
premiers  comit<5s  forment  done  seuls  rdtat-major  brillant, 
officiel,  remarqud  du  public  de  notre  03uvre.  11  rassemble  les 
armies  de  la  lutte  antituberculeuse,  obtient  par  sou  impor- 
tance sociale,  intellectuelle  et  morale,  Tappui  de  la  presse 
tout  enti^re,  et  de  cette  fagon  Tobole  du  contribuable  philan- 
thrope. Ces  moyens  ainsi  accumul^s,  ces  engins  de  bataille 
ainsi  fabriqu^s  par  le  decorum  et  le  prestige  de  nos  chefs  de 
file,  arrivent  alors  au  comity  technique  de  travail, aux  artisans, 
aux  soldats  desgros  rangs,  caches,  emlmsqu^s  derri^re  Tinco- 
gnilo  n^cessairo  pour  r^ussir  d'autant  mieux  dans  leur 
campagne. 

Le  comity  technique  et  les  chefs  de  service  du  dispensaire, 
eux,  se  chargent  de  Tex^cution  des  travaux  ndeessaires  et 
dcs  ddpenses  que  va  exiger  la  marche  de  la  guerre  antituber- 
culeuse. VoilJi  done  comment  fonctionne  cette  oeuvre  des 
dispensaires  antituberculeux  anversois  avec  ses  quatre 
grandes  sections  principales  : le  comity  central,  le  comit<S 
des  dames,  le  comity  Grancher  et  le  comit6  des  fStes.  Mais, 
outre  ces  quatre  sections,  il  y a encore  un  petit  comity  qui 
ne  fait  pas  parler  de  lui,  mais  qui  a bien  son  importance 
dansce  lourd  edifice  social : e’est,  j’y  insiste  h dessein,  le  petit 
comity  mddical  technique,  heureusement  it  I’abri  de  tout  ceil 
indiscret,  ce  qui  lui  permet  de  travailler  sans  bruit  et  sans 
entraves  k la  rtSussite  de  Toeuvre  qui  est  un  fait  accompli,  je 
puis  bien  le  dire,  it  Theure  actuelle. 
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TUBERCULOSE  flfiPATIQUE  (1) 

Par  H.  Ooagerot 

Interne  dee  Hdpitaux. 


Ill 

CIRRHOSES  TUBERCULEUSES. 

HISTORiaUE 

La  lesion  scl^reuse  tuberculeuse  ne  fut  soup^onn4e  qu*apr^s  les  d4g^- 
n^rescences  el  les  tabercales.  Depuis  longtemps,  Rokitansky  el  G.  Forster 
avaient  signal^  la  coincidence  de  cirrhose  et  de  p6ritonite  tuberculeuse. 
Frerichs  n’y  voyait  qu'une  coincidence  accidentelle.  Rilliet  et  Bar- 
thez(1843),  Hdrard  etCornil  (1867),  puis  Brieger(l879),  remarquaient  des 
d^gdndrescences  graisseuses,  avec  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  de 
la  p^riph4rie  des  Hots  avec  une  veritable  cirrhose  (Cornil).  Lebert  (1879) 
citait  des  « hepatites  inlerstitielles  chez  les  tuberculeux  avec  el  sans 
graisse  »,  pouvant  progresser  jusqu’&la  veritable  cirrhose  ; il  avail  vu  des 
cirrhoses  exp^rimentales.  Mais  ce  n*est  qu'en  1881  qu'Hulinel  isole  un 
type  Clinique  de  cirrhose  Evolution  d'ictire  grave  subaigue,  aux 
signes  de  tuberculose,  d^crit  la  lesion  et  reconnait  k Th^palile  subaigue 
sclerograsse  une  palhog6nie  mixte  tuberculeuse  et  alcoolique  ; il  montre 
que  c'est  rinflllralion  graisseuse  diffuse  des  cellules  h6paliques  qui 
« imprime  aux  processus  scl4reux  une  physionomie  sp^ciale,  celle  d'uii 
icl^re  grave  subaigu  ».  G'est  done  a lui  que  revient  Thonneur  d'avoir 
individualist  les  premitres  formes  de  cirrhoses  tuberculeuses.  Sabou- 
rin,  la  mtme  annte,  dtcrit  sa  forme  « hyperlrophique  graisseuse  » 
alcoolo-tuberculeuse,  mais  avec  prtpondtrance  du  r6le  de  ralcoolisme. 
Garel,  Talamon,  Merklen,  Dalcht  et  Lebreton,  Mathieu,  Hayem  et  Girau- 
deau,  publient  des  observations  semblables.  Lancereaux  et  son  tltve 
Gilson  (thtse  1884)  Tenglobent  dans  la  cirrhose  vulgaire  dont  elle  ne 
serait  qu*une  forme.  Bellangt,  au  contraire  (1884),  dtfend  I'tliologie 
tuberculeuse.  Presque  tous  reconnaissent  k Talcool  la  prtpondtrance 
tliologique;  ils  ttudient  les  cirrhoses  graisseuses  en  elles-mtmes,  iadt- 

(1)  Voir  no  6,  dtcembre  1906,  page  473. 
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pendamment  de  leurs  relations  avec  la  tuberculose ; c’est  une  exception 
de  voi  r Moore  ( 1 88 1 ) , F raenkel  ( 1 882) , Pi  tt  ( i 885),  H6brard  ( 1 886) , in  voq  uer 
la  phtisie,  Laure  el  Honorat  monlrer  par  des  observations  de  cirrboses 
aigues  inTantiles  la  part  pr^dominante  de  la  (uberculose  (1887),  Bris- 
sand  et  Toupet  (1887)  appeier  un  cas  <c  tuberculose  du  foie  avec  cirrhose 
tuberculeuse  »,  et  Ziegler  noter  en  1887,  dans  la  tuberculose  miliaire- 
du  foie,  une  forme  d'hyperplasie  diffuse  avec  bandes  conjoiictives  plus 
ou  moins  fortes,  traversant  le  parenchyme  el  sem^es  de  tubercules. 

Le  r61e  de  la  tuberculose  s'afflrme,  gr&ce  a Hanot  et  Gilbert  qui 
cr6ent  Texcellente  denomination  d’  <i  hepatite  tuberculeuse  graisseuse 
hyperlrophique  >>.  Hanoi  et  Lauth  (1888)  ^lablisseut  que  m6me  en 
Tabsence  de  granulations,  la  st^alose  relive  de  I'infection  tuberculeuse. 
Blocqet  Gillet,  invoquant  le  rdle  des  infections  dans  les  cirrhoses  grais- 
souses,  admettent  que  « lacirrhose  tuberculeuse  n*est  qu'one  des  formes* 
de  rh^palite  infectieuse  » (1888).  La  thSse  de  Lauth  marque  une  date 
danscetlehisloire,  elle  ajoute  h la  cirrhose  subaigue  d'Hutinel-Sabourin 
des  cirrhoses  chroniques  hyperlrophiques  graisseuses. 

Hiilinel  montrequeralcoolisme  peutdtre  absent, prend  commepreuves 
les  cirrhoses  de  Tenfant  (1889  et  1890)  el  decrit  la  forme  infantile. 

Hanot  en  1888  (cas  clinique),  Hanot  el  Gilbert  en  1889  (cas  exp^rimen- 
laux),  d^montrenl  Texistence  d'une  nouvelle  forme  de  ciiThose  tubercu- 
leuse,  analogue  au  foie  ficel4  de  la  syphilis,  distincte  des  cirrhoses 
graisseuses  qui  jusqu'ici  avaient  fourni  presque  toutes  les  observations 
de  cirrhoses  tuberculeuses.  Cette  nouvelle  forme  esl  le  premier  exemple 
des  cirrhoses  tuberculeuses  simples^  allant  du  gr.os  foie  scl^reux  lisse  aux 
foies  granuleux  et  m^me  flceles.  Hanot  decrit  une  cvrhose  capitonnic 
« qui  se  d^veloppesurdes  foies  lobules  par  malformations  cong^nilales  ». 

Les  travaux  se  succ^dent  innombrables  : these  de  Bouygues  inspirde 
par  Hutinel  (1889),  m^moire  de  Dreyfus-Brisac  (1890),  th^se  de  Dalle- 
magne  (1891),  et  tb^se  de  Pilliet,  qui  restera  toujours  parmi  les  meiU 
leurs  documents  de  cette  question. 

Cos  tendances  etaient  vivement  combaltues,  mais  rexp^rimentation 
dthnonlre  d'une  mani^re  irrefutable  la  nature  tuberculeuse  de  ces  cir< 
rhoses:  d6J&  Lebert,  Baumgarten  (1885),  Gornil  (1888),  Martin  et  Ledoux- 
Lebard(l888)  avaient  reniarqu6  dans  le  foie  luberculeux  experimental 
du  lapin  que  les  lesions  se  localisaient  dans  Tespace  porte  et  y provo- 
quaient  une  proliferation  du  tissu  conjoiictif  interlobulaire. 

Hanot  et  Gilbert  (1890  etl892),  apportent  les  premiers  cas  de  cirrhose 
luberculeuse  flcelde  experimentale,  puis  Pilliet  (1891),  Widal  cl  Bezan- 
con  (1894),  Ilaiishaltcr  (1893),  Auche  (1898),  Guintchere  (1902),  Bezan^on 
et  Griffon  (1903),  Claude  (1903),  Thevenot  (1904). 

Cadiot  el  Gilbert  apportent  encore  la  preuve  des  cirrhoses  developpees 
chez  les  animaux  spontanement  luberculeux  (1894). 

Les  formes  cliniques  se  multiplient : Gilbert  et  Gamier,  en  1897,. 
avaient  decrit  k la  cirrhose  6lhylique  une  forme  diffuse  simple.  Gilbert 
et  Caslaigiie,  en  1901,  admettent  Tassociation  de  la  tuberculose  dans 
celte  cirrhose  hyperlrophique  diffuse  alcoolique  a marche  subaiguS.  Per- 
nice  el  Scagliosi,Macaigne  etFinet,F.  Arluing,  Courmont  et  Cade  (1903) 
fonlressorlir  lerOle  de  la  tuberculose  dans  les  cirrhoses  hyperlrophiques. 

Peron  cile  le  premier  cas  de  cirrhose  tuberculeuse  avec  icl^re  (1898). 
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Moore  (1881}  avail  signal^  )e  premier,  chez  des  enfants  tuberculeux 
non  alcooliques,  une  cirrhose  atrophique  (foie  dur  r6ti*acl6),  avec  ascite 
Hanot  et  Gilbert  en  ajoutent.  plusiears  cas;  Milian,  Pugliano,  Bonnet  et 
Vincentelli,  Moaisset  et  Bonnamour  rapportent  des  observations  isol^es 
un  peu  disparates. 

On  suspecte  les  cirrhoses  hypertrophiqnes  k marche  lente.  Triboulet 
souieve  la  question  devant  la  Societd  mddicale  des  hdpitaux  de  Paris- 
le  SOavril  1903  : il  bat  eii  breche  Torigine  alcooliqne  de  certaines  cir- 
rhoses bjpertropbiques  et  se  demande  quelle  est  la  part  de  la  tubercu- 
lose.  11  rappelle  lastatistique  du  referendum  deBoix  dans  les  Archives  de 
m^decine,  et  celle  de  Kelynack  {Quaterly  Journal  of  Inebriety ^ avril  1902, 
p.  177),  qui  est  tr^s  frappe  de  la  frequence  avec  laquelle  ce  que  nous 
appelons  la  « peritonite  tuberculense  se  rencontre  cliniquement  cbez 
nos  sujets  atteints  de  cirrboses  bepatiques  ».  14  tuberculoses  pulmonaires 
aigues  et  12  tuberculoses  peritoneales  sur  121  cas. 

« Cette  hypotbese  de  Triboulet  ne  souleva  pas  d'objections,  et,  au  con- 
traire,  plusieurs  membres  de  la  Societe,  MM.  Siredey  (p.  467),  Merklen,. 
avaienl  ete  frappds  eux  aussi  par  rassociation  de  la  cirrbose  bepatique 
et  de  la  tuberculose,  dans  des  cas  od  il  ne  semblait  pas  y avoir  simplu 
coincidence  ou  complication  intercurrenle  » (Blondin). 

Joosset  un  peu  auparavant  [Semaine  medicate  du  21  janvier  1903),  k- 
proposde  I'inoscopie,  avait4crit:  <(Dans  les  ascites,  c'est  avec  une  assez 
grande  Brdquence  qu*on  pent  d^celer  le  bacille  de  Kocb,  et  jeneparle  pas- 
ici  seulemeai  d*4pancbements  dus  h la  tuberculose  p^riton^ale,  mais- 
aussi  d’ascites  rdpdUes  cirrbotiques,  ou  lides  & des  b^paliles  bypertro- 
phiques  dites  alcooliques.  • Aussi  concluait-il  k la  sdance  suivante  (mai- 
1903,  p.  458),  dans  sa  communication  sur  les  cirrboses  alcooliques  et 
crypto-tuberculeuses  : « Nombre  de  cirrboses  bdpatiques,  classdes  dans 
le  type  byperlropbique  alcoolique,  sont  en  mSme  temps  etpeut-6tre* 
exclusivement  des  cirrboses  tuberculeuses  ». 

Triboulet  avail  apportd  les  documents  diiologiques  et  cliniques;- 
iousset  s’appuie  sur  les  inoculations  du  liqnide  ascitique  et  du  foie. 

Mouisset  et  Bonnamour,  en  1904,  apportent  toiile  une  sdrie  d'ob- 
servations  se  rapportant  aux  di verses  formes  de  tuberculose  bdpa- 
lique. 

Blondin  (1905),  se  «gardantde  gdn^raliser  »,  a rdussi  ^ monirer  »pnr 
des  arguments  dtiologiques,  cliniques,  anatomiques  et  expSrimentaux, 
et  enfin  par  quelques  considerations  tir6es  dela  tbdrapeutique  mddicale- 
et  cbirurgicale  des  cirrboses,  que  certaines  cirrboses  bypertrophiques 
dites  alcooliques  sont  peuMtre  d'origine  tuberculeuse  (unique  ou  mixte), 
et  qu*en  tout  cas  elles  sont  bacilliferes  ».  C'est  une  tb^se  de  demons- 
tration. 

En  1906,  nous  avons  rapportd  plusieurs  observations  insistant  sur  la 
multiplicite  des  aspects  cliniques  due  k Fassociation  de  compli- 
cations et  sur  runite  du  processus  anatomique.  Nous  avons  attird' 
Tattention  sur  un  syndrome  terminal,  la  pleuro-peritonile  subaigud  avec 
ietdre  grave,  et  rappeie  quelques  points  de  patbogenie. 

Cheque  ann4e,  on  le  voit,  apporte  de  nouvelles  observations  et  de- 
nouveaux  travaux.  Inliniment  varices  sont  les  cirrboses  luberculeuses- 
-et  souvent  difficiles  k classer. 
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Cette  doctrine  de  la  nature  tubcrculeuse  d’un  grand  nombre  de 
cirrhoses  autrefois  rapport^es  a Talcoolisme  n'a  pas  6te  sans 
rencontrer  quelque  opposition.  Les  preuves  se  font  cependant  de 
jour  en  jour  plus  nombreuses.  La  demonstration  clinique  a 6t6  la 
premiere  tentee  : innombrablessont  les  observations  ou  les  lesions 
et  les  antecedents  de  tuberculose  pulmonaire  et  extrapulmonaire 
sont  relev6es,  et  dans  la  plupart  d’entre  elles  la  tuberculose  a 
pricidi  Vapparition  de  signes  MpatiqueSy  preuve  que  la  tuber- 
culose relec6e  d Vautopsie  a et4  la  cause  provocatrice  de  la 
cirrhoseet  non  la  complication  terminate  d'un  itat  cachectique. 
Dans  quelques-unes,  au  moins  dans  les  cirrhoses  infantiles, 
Talcoolisme  est  absent.  Hanot  et  Gilbert  Tont  vue  se  developper 
chez  des  tuberculeux  non  alcooliques,  qu'ils  soignaient  depuis 
longtemps  (et  bien  entendu  sans  alcool). 

La  tuberculose  actuelle  est  facile  h demontrer  soil  par  Texpio- 
ration  des  divers  appareils,  soitpar  retude  du  sang  (serodiagnostic) 
et  de  la  s6rosite  p6ritoneale  (inoscopie,  inoculation  du  caillot,  cul- 
ture de  contr61ej.  Mais  les  adversaires  ne  voient  l^i  qu’une  coinci- 
dence de  tuberculose  pulmonaire  ou  p(^riton6ale  et  d'une  cirrhose 
de  toute  autre  cause. 

U anatomic  pathologique  leve-t-elle  done  I’incertitude  ? Les 
lesions atypiques  de  la  tuberculose  sont  certaines  et  semblent  avoir 
une  certaine  individuality.  Lauth  insistait  dyj^sur  les  diffyrences 
des  processus  naissants  de  la  cirrhose  tuberculeuse  chez  des 
tuberculeux  emporiys  prymatur6ment  et  du  debut  de  la  cirrhose 
alcoolique  chez  des  alcooliques  morts  accidentellement.  On  voit 
les  lysions  scl^reuses  et  les  tubercules  voisiner,  t6moin  cette  belle 
observation  de  Gilbert  et  Castaigne  d’un  lobe  parsemy  de  tuber- 
cules, alors  que  I’anlre  lobe  est  sciyreux.  Cependant,  entre  la 
cirrhose  dite  alcoolique  et  les  cirrhoses  tuberculeuses,  il  n’est 
sou  vent  que  peuou  pas  dedilfyrence  : Une  lysion  anatomique  n'est 
d’ailleurs  function  que  dela  durye  et  de  la  virulence  dela  cause 
agissante  (Brault).  Lorsque  les  productions  spycifiques  tubercu- 
leuses sont  dimontrees  par  Vhistologie^  des  bacilles  prouves  par 
V inoculation^  les  adversaires  n'y  voient  que  la  dissymination 
terminate  de  bacilles  de  Koch  favorisye  par  rytat  cachectique. 

C’est  done  h V experimentation  de  reproduire  les  cirrhoses 
tuberculeuses,  de  donner  ainsi  la  preuve  irryfutable  de  leur  exis- 
tence. Or  les  fails  sont  nombreux,  ils  meritent  d’6tre  citys  pour 
forcer  la  conviction  et  puisque  e’est  l^  la  seule  preuve  sans 
objection. 
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D4ja  Lebert,  Gornil  (1888,  Journal  des  connaissances  nMicales),  Hanot 
{Cong r^s  tub, ^ 1888,  p.  211);  Martinet,  Ledoux-L^'barJ,  notent  Thyper- 
trophie  et  la  sclerose  des  foies  tuberculeux  exp4rimentaux. 

Hanot  et  Gilbert  (1890)  apportenl  le  premier  cas  de  foie  granuleux 
experimental.  Le  cobaye  avait  succombe  quatre  mois  apr^s  uneinoca- 
lation  intraperiton4alc  de  tabercule  huraain  : le  foie  est  granuleax 
indure;  I'ascite  est  si  considerable  (200  centimetres  cubes)  et  la  tuber- 
culose  du  peritoine  si  discrete  que  son  origine  hepatique  n'est  pas 
douteuse.  La  cirrbose  periporlale  est  diffuse,  mono  et  intralobulaire 
avec  on  sans  follicules  tuberculeiix.  Les  trav6es  s*atrophienf,  mais  sans 
deg4nerescence  graisseuse.  En  1892,  ils  obtiennent  un  foie  flceie  experi- 
mental, et  Haushaller  en  1893  coniirme. 

Widal  et  Bezancon  (189V)  provoquent  en  cent  jours  avec  un  bacille 
humain  de  virulence  attenuee  (pus  d'abces  froid  osseux  d'un  vieiltard) 
une  cirrbose  exp4rimentale  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Le  foie  6tait 
granuleux, 

Aucbe  (1898)  observe  deux  cas,  Tun  de  foie  flceie,  Tautre  de  foie 
granuleux,  chez  les  cobayes  inocul^s  sous  la  peau  de  tiiberculose 
liumaine,  Tun  avec  une  parol  d’abc^s  froid,  Tautre  avec  un  tubercule  de 
la  rate. 

GuintchSre  cite  d'autres  cas  dans  sath^se  (1902). 

Bezancon  et  Griffon  (1903)  rapportent  deux  cas,  Tun  de  cirrbose 
hypertropbique,  Tautre  de  cirrbose  atropbique  (mais  sans  diminution 
du  volume  de  Forgane)  avec  ascite  et  sclerose  spl4nique,  tous  deux  a la 
suite  d'inoculations  sous-cutaii^es  de  pus  d'abc^s  froids  bumains.  Dans 
Te  deuxieme  cas,  la  cirrbose  ^tait  insulaire,  monocellulaire  et  p6rica- 
pillaire.  «Le  tissude  sclerose  est  constitu6  par  des  cellules  embryonnaires 
et  de  ilbrilles  conjonctives  sem^es  de  place  en  place  de  cellules  g^antes 
et  de  cellules  6pithelioides  ; il  s'agit  d'une  infiltration  tuberculeuse 
diffuse,  cl  Evolution  fibreuse,  car  sur  aucun  point  il  n’y  a de  follicules 
tuberculeux  et  de  cas^iflcation.  La  sclerose  semble  4tre  iForigine 
capillaire.  y>  Pas  de  st4atose,  au  contraire,  byperplasie  des  cellules 
li^patiques  sans  formation  nodulaire. 

Claude  (1903)  a obtenu  cbez  le  cobaye  des  foies  gros  ou  de  volume 
normal  (jamais  petit)  allant  jusqu*au  foie  granuleux  et  flcel§  avec  16g^re 
ascite.  Ses  animaux  6taient  inocul^s  de  tuberculoses  bumaines  tr^s  viru- 
lentes,  mais  trait^s  par  les  medicaments  antituberculeux,  cr6osote, 
lecitkiney  etc.,  Ce  qui  permettait  une  longue  resistance,  alors  que  les 
temoins  mouraient  avec  caseification.  « La  sclerose  est  d//Tuseetprogres- 
sivement  destructive ; les  trabecules  regressent,  devenant  des  neocanali- 
cules  biliaires,  qui  parfois  s'bypertrophient  et  tendent  k Vadinome.  » 

Lamy  cile  un  cas  de  tuberculose  spontanee  du  cobaye  oO  le  foie  gros 
et  sclerose  fut  reconnu  u capi tonne  » par  Hanot. 

A cOte  de  toutecelte  serie  de  foies  tuberculeux  sciereux  experimentaux 
obtenus  la  plupart  avec  des  bacilles  bumains,  il  faut  rappeler  les  travaux 
deCadiot  et  Gilbert  sur  les  cirrboses  tuberculeuses  chez  les  animaux  (1894). 
Sur  50  foies  de  mammiferes  devenus  spontanemenl  tuberculeux,  ces 
auteurs  ont  relev4  7 cirrboses  plus  ou  moins  accusees.  « Des  ebauches 
de  cirrboses  ont  ete  trouvees  une  fois  chez  le  boeuf,  une  fois  chezle  cbeval, 
deux  fois  chez  le  cbien,  une  fois  chez  le  cobaye.  Une  cirrbose  pleine* 
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ment  conslilu^e  a H6  rencontr^e  cliez  uii  cheval  de  ueaf  ans  alleiiil  de 
iaberculose  g^n4ralis^e  avec  excavation  piilmonaire  accompagii^e 
d*ad^nopathie  m6diastiaale.  Chez  ies  oiseaux,  i!s  n'onl  relev4  aiicun 
•example  de  cirrhose  chez  la  poule,  le  faisan,  la  pintado ; mais  le  cygne 
ieara  foarni  uoe  belle  observation. » 11  eat  capital  de  remarquer  qae,  dans 
•ces  cirrhoses  animales  ex p^ri menial es  ou  spontaii4es,  le  processus 
histologique  de  la  cirrhose  est  le  mdme  quedans  les  cirrhoses  humaines. 

En  r6sum^,  les  diverses  lesions  scUreuses  degdn^rativeSj  tuberculeuses,  out 
•done  iU  Unites  reproduites  par  le  bacitle  de  Koch,  — Si,  au  contraire,  on 
•compare  les  lesions  exp^rimenUles  oblenues  avec  I'alcool,  doiit  le  rdle 
cirrhog^ne  est  devenu  un  dogme,  on  est  tout  dtonn6  de  voir  que  Ton 
-a  reproduit  surtout  la  d^g^n^rescence  grnisseuse  et  peu  la  sclerose. 
Negatives  sont  les  experiences  de  Magnan,  Sabourin,  Dujardin- 
6eaumelz,  Strassmann,  Afanassief,  Von  Kahident,  Andtge  et  Laftite. 
Les  resultats  de  Strauss  et  Blocq  {Arch,  de  Physiol.j  t.  I,  p.  409,  1887), 
qui  obtiennent  de  la  sclerose,  n’ont  pu  6tre  reproduits  par  IjtfBte 
(TlUse^  Paris,  1892),  qui  eii  conteste  la  valour.  Ponrtant  de  Recbter 
(Ac.  de  mid.  de  Belgique^  p.  425-506,  1892)  et  Mertens  {Arch,  de  Pharma- 
•codynamie,  p.  127,  1896)  ont  realise  la  cirrhose  par  inhalation  alcoolique. 
Pourquoi  refuser  k la  tuberculose  ce  quo  Ton  accorde  k I'alcoolisme  avec 
•des  preuves  moindres? 

Done,  reunissant  toule  une  s^rie  de  documents  montrant  toutes 
les  varietesanatomiques  typiques  el  quepeut  revetirla 

tuberculose  expdrimentale^  on  peut  conclure  avec  Pilliet  (1891) 
« qu’une  lesion  inflammatoire  ou  degenerative  peut  etre  tubercu- 
leuse  dans  certaines  circonstances,  sans  presenter  la  disposition 
•classique  du  tubercule  » et  qu’il  faut  avec  Cornil  « etendre  beau- 
coup  plus  qu'on  ne  I'aurait  pepse  le  domaine  des  lesions  causees 
par  la  tuberculose  »,  Avec  Texperimentation  qui  a donn6  des 
« lesions  considerables  d'hepatite  avec  neo-canalicules  biiiaires 
sans  tubercules  proprement  dits  »,  on  peut  aflirmer  la  nature 
tuberculeuse  des  cirrhoses  spontanees  des  tuberculeux.  « C'est 
line  tuberculose  diffuse^  dont  on  ne  pouvait  affirmer  la  vraie 
nature  avant  de  la  comparer  k la  tuberculose  experimentaie  » 
(Pilliet). 

Admettre  le  rOle  dela  tuberculose  dans  la  gen6se  des  scleroses 
n’est  pas  nier  le  r61e  de  Talcoolisme. 

La  tuberculose  seule  suffit  a creer  la  sclerose  ; la  preuve  en  esl 
donnee  par  les  observations  infantiles  et  par  rexperimentalion. 
Mais,  chez  i'adulte,  elle  s'associe  leplussouvent  hTalcoolisme;  les 
•cirrhoses  mixtes  tuberculeuses  et  alcooliques,  parfois  en  meme 
temps  paludeennes,  etc.,  sont  legion,  et  nous  croyons  que  chez 
les  tuberculeux  cirrhotiques  alcooliques,  ou  Ton  n’incriminait 
autrefois  que  Talcool,  il  faut  faire  jouer  un  r61e  non  moins  impor- 


TUBBRGULOSB  ll^PAtlQUB 


39 


tant  i la  bacillose.  Meme  lorsque  la  tuberculose  est  r6cente  et 
vientgreffer  ses  lesions  sur  celles  plus  anciennes  de  r^thylisme, 
elle  imprime  a lacirrhose  unemarche  plus  rapide  (foie  sclero-gras) 
par  aiteinte  et  d6g6n^rescence  dcs  cellules  bepatiquos,  la  tuber- 
culose  prend  alors  souvent  unepart  pr^dominantedans  la  patho- 
g^nie  des  lesions.  L'alcoolismc  et  la  tuberculose  sont  simultan^s 
ou  successifs,  tantdt  Talcool  prepare  le  terrain  a la  tuberculose, 
tanl6t  il  vient  aggraver  une  cirrhose  tuberculeuse. 

LE  PROCESSUS  CIRRHOTIOUE.  — CLASSIFICATION 

DES  CIRRHOSES. 

II  est  done  non  pas  une,  raais  des  cirrhoses  tuberculeuses 
(Cbauffard);  rhistorique  t^moigne  de  cette  multiplicity;  les  faits 
sont  tr^s  divers,  souvent  disparates,  rarement  identiques,  el,  lors- 
qu'on  cherche  a les  grouper  en  serie  de  types  neltement  d6ter- 
minys,  on  crye  des  divisions  artificielles.  Aucun  des  auteurs  n'a 
pu  y ychapper,  et,  dans  une  myme  description  d un  type,  des 
observations  de  transitions  ou  appartenant  h un  type  voisin  se 
trouvent  rangyes.  II  est  plus  facile  de  decrire  un  cas  de  cirrhose 
tuberculeuse  que  de  le  classer.  Les  cas  intermediaires  sont  presque 
plus  nombreux  que  les  cas  types. 

Toutes  ont  m^mes  lisions  : hypatite  interstitielle  aiguy,  yvoluant 
vers  la  sciyrose,  dygynyrescences  entourant  les  infiltratset  lysions 
bacillaires.  La  multiplicity  des  types  tient  de  la  combinaison  de 
C€S  deux  lesions,  de  leur  succession  ou  simultan4ity : foie  gros  et 
gras  avec  hepatite  interstitielle  aigue,  si  les  deux  lesions  egales 
etde  myme  Age  ont  une  y volution  aigu5 ; foie  sciyro-gras,  de  volume 
normal  ou  diminuy,  si  les  deux  lysions  egales  et  de  myme  dge, 
yvoluant  plus  lentement,  ybauchent  de  la  sciyrose,  qiii  rytracte  le 
foie ; foie  petit  et  sciyreux,  avec  dygynyrescence  graisseuse  minime, 
si  la  cirrhose  a commency  et  est  restye  longternps  pure,  ce  qui 
lui  a permis  une  trys  lente  yvolulion;  foie  hypertrophiy  sans 
dygynyrescence  graisseuse,  sciyrose  pure,  parfois  curable,  etc... 
Ces  diffyrenlstypesne  sont  nullemcnt  les di vers  stadesd'une  myme 
evolution,  Tun  pouvant  se  transformer  dans  I’autre,  mais  des 
formes  terminates;  les  lysions  sont  les  mymes,  mais  leurs  combi- 
naisons  aboutissent  k des  types  divers. 

Le  processus  cirrhotique,  quel  que  soit  le  type,  a myme  systema- 
tisation et  myme  tendance.  La  cirrhose,  ou,  y.son  dybut,  Thypatitc 
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interstilielle  diffuse,  esl  moins  r^gulidre,  moins  orienl6e,  moins 
nettement  syst^matisee^  done  jilus  diffuse,  que  la  cirrhose  alcoo- 
lique ; elle  est  insulaire  ; des  ilots  de  sclerose,  des  espaces  portes 
divergent  des  prolongements  qui  donnent  a I'espace  porte  infiltr6 
et  scl6reux  Faspect  6loile.  Puis  ces  prolongements  tendent  a se 
rejoindre,  et  la  cirrhose  devient  par  endroits  annulaire.  Ces 
anneaux  irr^guliers  et  inconstants,  sou  vent  inachev^s,  entourent 
et  segmenlent  irr^gulierement  les  lobules,  d’oCi  Vin^galite  des 
granulations  et  la  confusion  dutissu  scl^reux  et  glandulaire.  La 
disposition  annulaire  est  secondaire  el  tardive,  d’autant  plus  pro- 
nonc6eque  la  cirrhose  est  plus  ancienne.  La  sclerose  nesemble  pas 
particulierement  ordonn^e  uutour  de  Tarlere,  de  la  veine  ou  du 
canalicule  biliaire  de  Tespace  porte  ; tout  au  moins  il  n’y  a pas  de 
formula  constante.  Ce  tissu  periportal,  forme  de  fines  fibrilles  et 
tres  riche  en  cellules  rondes  dans  les  cas  subaigus  (hepatite  inter- 
slitielle  diffuse),  est  tres  nettement  (ibreuxdans  les  cas  anciens  : 
fibres  collagenes  et  fibres  elastiques,  mais  toujours  les  travees 
4paisses  ou  minces  sont  semdes  d'un  grand  nombre  de  cellules 
RONDES  [lymphocytes)  et  fusiformes  [cellules  conjonctives  jeunes). 
La  richesse  cellulaire  est  inegale  suivant  les  points  d'un  meme 
espace  porte  et  suivant  les  diverses  regions  hepatiques ; tant6t 
finfiltration  est  diffuse,  presque  egale  partout,  quoique  souvent 
plus  riche  sur  les  bords;  tant6t  les  cellules  d'infiltralion  s’ordon- 
nent  en  nodules,  k limites  impredses  tranchant  sur  la  travee 
sclereuse  moins  cellulaire  (tubercules  atypiques,  comma  le 
demontre  parfois  la  presence  de  bacilles  a leur  interieur). 

Frequents  sont  les  foies  sciereux  tuberculeux  sans  follicules 
typiques;  les  tubercules  lymphoides  ne  se  distinguent  pas  des 
nodules  embryonnaires  des  autres  maladies  infectieuses,  des 
infiltrats  avec  sieatose  de  la  pneumonia  bilieuse,  des  foyers 
hemorragiques  de  Tedampsie. 

L’evolution  de  certains  de  ces  foyers  vers  I’enkyslement  ou  la 
caseification  permet  plus  lard  de  differencier  certains  d'entre 
eux.  Pilliel  cite  les  cas  d'un  enfant  mort  de  tuberculose  genera- 
lis6e  (et  sans  autre  intoxication),  ou  la  lesion  h^patique  6tail 
presque  exclusivement  une  infiltration  embryonnaire  des  espaces 
portes ; la  cas6ificalion  tr^s  rare  debutait  au  centre  des 
ilots. 

La  cirrhose  est  diffuse.  La  limile  entre  la  sclerose  et  le  tissu 
hepatique  n'est  pas  tranchee  ; la  sclerose  ou  mieux  le  tuberculc 
diffus  qui  conslilue  fespace  porle  pendlre  les  lobules ; les  fibres 
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coliag^nes  (et  parfois  les  fibres  elastiques),  les  cellules  lympho< 
conjonctives,  suivant  les  capillaires,  se  m^Hant  aux  cellules 
conjonctives  et  endotheliales  irrit^es  des  capillaires,  disso- 
cient  les  travees  radices  hepaliques  au  moins  a la  peripheric 
du  lobule.  La  tendance  d la  cirrhose  monocellulaire  esl  Ires 
marquee  et  souvent  am^ne  la  destruction  de  Vordination  trabe- 
culaire.  On  ne  retrouve  plus  les  centres  d’ordination  lobulaire, 
et  il  est  presque  constant  de  trouver  en  plein  tissu  sclereux  sur 
le  bord  de  Vilot  fibreux  periportal  des  debris  de  lobules  dechi- 
quetes  et  de  cellules  hepatiques  en  degenerescence  graisseuse^ 
reste  des  travees  qiie  la  sclerose  a rongees  et  englob^es. 

Uevant  la  cirrhose  p6ricapillaire  qui  les  comprime,  la  trabecule 
a iin  autre  mode  de  reaction,  la  regression  canaliculaire,  qui  par- 
fois aboutit^  fangiomebiliaire,  ou  meme,  par  dilatation colossale 
sous  finfluence  de  la  sclerose  tuberculeuse,  au  foie  polykystique 
tuberculeux(l). 

Dans  les  espaces  portes  scleroses,  les  vaisseaux,  veines  et 
arteres  sent  irreguiierement  touches  ; tantdt  ils  sont  meconnais- 
sables,  tantet  et  plus  souvent  ils  subsistent;  leur  (unique  externe 
est  epaissie,  sciereuse ; les  canaux  biliaires  sont  le  plus  souvent 
indemnes,  et  leur  epithelium  est  normal,  quelquefois  leur  (unique 
externe  s'epaissit  en  un  anneau  de  periangiocholite  fibreuse^  et 
repitheiium  dcsquame,  mais  jamais  il  n'existe  de  nodule  d’infil- 
tration  cellulaire  peribiliaire. 

Les  vaisseaux  sus-hepatiques  sont  peu  ou  pas  touches. 

Le  parenchyme  est,  sauf  les  cas  rares  signaies  par  Gilbert,  en 
degenerescence  graisseuse  \ les  cellules  sontdistendues  par  uneou 
plusieurs  granulations  graisseuses  qui  refoulent  et  aplatissent  le 
noyau.  Cette  degenerescenee  est  toujours  plus  marquee  a la 
Peripherie^  aux  points  de  contact  avec  lesilots  et  travees  sclereux ; 
rarement  elle  est  generalisee  k tout  le  lobule  ; elle  est  toujours 
moindre  au  centre  (systematisation  perituberculeuse)  (2).  Elle 
precede  et  accompagne  Ja  cirrhose,  marquant  d’un  reseau  d’in- 
filtration  graisscuse  le  trajet  et  la  place  des  jetees  sciereuses. 
La  cirrhose  tuberculeuse  diffuse,  insulaire,  pericapillaire  et  mono- 
cellulaire, a dejdi  une  certaine  individualite  qui  permet  de  la 
soupQonner  mais  non  de  faffirmer;  lorsque  des  follicules 

(1}  Cas  persoDnel,  in  These  de  Rouy^,  p.  15  : Inoculation  positive  au  cohaye. 

(2)  La  disposition  d^crite  par  M.  Bouygues  : st^atose  si^geant  4 la  zone 
moyenne  du  lobulei  4 6gale  distance  des  veines  porte  et  sus-h4patique,  'doit 
Otre  rare  et  nous  ne  favons  jamais  observ4e. 


42 


RBVUB  GENEUALE 


TUBERCULEUX  TYPiQUES  sV  ajoulcnl*  le  doute  n’esl  plus  permis  : 
ces  follicules  sont  tantot  microscopiques  (il  est  lous  les  interme- 
diaires  entre  eux  et  les  nodules  l3fmphoIdes),  tantot  agmin^s  en 
gros  tubercules  souvent  cas^eux.  Les  bacilles  qu'ils  contiennent 
sont  toujours  tres  difficiles  a d^celcr  (Brissaud  et  Toupet).  Quel- 
quefois  ces  tubercules  sont  si  nombreux  qu'ils  ne  peuvent  passer 
inapercus;  mais,  dans  la  plupart  des  cirrhoses  assez  avanc^es, 
ils  sont  rares,  demandent  k ^tre  recberches  sur  plusieurs  coupes 
et  plusieurs  fragments  ; ils  existent  de  place  en  place,  attestant 
la  nature  tuberculeuse  du  reste  des  lesions;  ils  peuvent  passer 
inapercus,  ou  bien  iis  sont  atypique$^  r^uits  d des  nodules 
lympholdes  remanUs  par  la  sclerose. 

Les  tubercules  cas^eux  les  plus  gros  n’ont  pas  toujours  des 
parois  & follicules  sp^ifiques,  et  plusieurs  n"en  ont  jamais  eu,  ce 
sont  de  gros  nodules  lymphoides  dont  le  centre  s’est  cas^ifie. 

Aune  Evolution  aigue,  k une  lesion  jeune,  correspond  Thepatite 
in tersti tielle  (cirrhose  aigue  des  anciens) ; k une  Evolution  chronique, 
la  cirrhose  vraie  {sclerose  adulte] ; plus  les  lesions  sont  anciennes, 
plus  la  sclerose  devient  fibreuse  (1\  plus  rinGltrat  cellulaire 
diminue  tout  en  restant  tr^s  abondant,  plus  les  follicules  tubercu- 
leux  deviennent  atypiques.  C'est  done  dans  les  cas  anciens  et  les 
foies  d tendance  at rophique  quHl  sera  de  plus  en  plus  difficile  de 
retrouver  la  lesion  specifique  etou/fee  par  la  sclerose  et  lebacille 
mort  et  disparu.  El  pourtant,  ces  cirrhoses  atrophiques  sont  d'ori- 
gine  tuberculeuse*  comroe  le  proiivent  la  clinique,  les  constatations 
histo-bact^riologiques  et  les  reproductions  experimentales. 
sclerose  atrophique  est  un  processus  ^teint. 

En  r6sum<^  la  cirrhose  tuberculeuse,  ou  tuberculome  diffus  sole- 
reux,  qu  elle  soil  humaine  ou  experimentale,  a toujours  le  m^me 
schema  : elle  est  diffuse,  irr^guli^re,  insuhiire,  parfois  et  secon- 
dairement  annulaire,  pericapillaire  et  monoc«.41ulaire,  presque 
toujours  associce  k la  steatose. 

L’examen  desautres  visceres  r^vele  presque  toujours  une  tuber- 
culose  ancienne  tubereulosepulmonaire; ; quelquefois  cependant 
la  tuberculose  semble  manquer,  mats  eette  absence  « n'est  bien 
souvent  qu'une  apparenee  ».  Une  recherche  minutieuse  trouve 
souvent  quelques  petites  granulations  ]>eriton^ales,  de  petites 
adtmopathies  casceuses  au  hile  du  foie,  ou  des  lesions  plus  dis- 
cut^es:  neomembranes  soudant  des  anses  intestinales:  p^rih^pa- 

1}  La  riches$«  du  tissu  de  sclerose  co  fibres  ilastiques  n'est  pas  proper- 
tionnelle  4 rinteusite  de  )a  sclerose  coUair^ue. 
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lile  et  p^risplenile,  plaques  laiteuses  de  peritonile  chronique. 

Malgr61eur  apparence  banale,  ces  lesions  reinvent  sou  vent  de  la 
tuberculose,  comme  Je  prouve  la  coexistence  de  symphyses  pleu- 
rale  ou  p6ricardique  [l^hdsede  Kahn,  Obs.  VII)  ou  de  minuscules 
lesions  sp6cifiques  » (Jousset). 

La  presence  des  bacilles  constat<5s  dans  le  tissu  cirrhotique  par 
Triboulet  (1  cas),  Jousset  (2  cas),  Blondin  (1  cas),  Loederich 
(1  cas)  et  par  nous  (2  cas),  Tinoculation  positive  du  foie  au  cobaye 
(Jousset,  Blondin,  et  nous*meme)  l6moignent  de  la  tuberculose. 

Toutes  ces  cirrhoses  ont  un  tn^me  fond  commun  de  symp- 
tdmes  : lesions  tuberculeuses  pulmonaires  ou  extrapulmonaires 
latentes  ou  evidentes,  voilant  alors  parfols,  dans  la  toxi-infection 
febrile  tuberculeuse,  les  sympt6mes  d’insuffisance  h^patique  ; 
syndrome  d’hypcrtension  portale,  ascite  et  circulation  collaterale, 
opsiurie  ^bauch^e  ou  intense ; iDSuffisance  h^patique  fruste  ou 
aboutissant  k Tictere  grave  subaigu  : glycosurie  alimentaire  par- 
fois  intermittente,  hypoazoturie,  glaucurie  inlermittente.  C’est 
la  predominance  de  Tun  de  ces  syndromes,  leur  combinaison, 
leur  succession  et  surtout  revolution  lente  ou  aiguti  qui  fait  la 
diversite  des  types  cliniques.  Des  associations  nombreuses,  des 
complications  rperitouitetuberculeuse,  pleuro-peritonite  subaigue, 
tctere,  les  multiplient  encore. 

La  diversiie  est  telle  que  la  correspondance  des  lesions  ana-^ 
tomiques  et  des  observations  cliniques  semblait  difOcile  et  que 
beaucoup  d'auteurs  decrivaient  separement  anatomie  etsympto- 
matologie  (Lauth,  Pilliet).  Au  risque  d’etre  parfois  inexact,  il  faut 
tenter  de  rattacher  aux  lesions  leur  type  clinique,  en  y associant 
les  donnees  de  la  physiologic  experimentale  : ainsi  seulement  on 
pourra  demeier  la  longue  serie  et  I’enchevetrement  des  cirrhoses 
tuberculeuses;  il  faut  s’appuyer  surtout  sur  les  lesions  de  la 
cellule  hepalique  (steatose  ou  non),  car  ce  sont  elles  qui  comman- 
dent  une  evolution  rapide,  et  il  importe  de  discerner  si  la  steatose 
et  i’hepatite  interstitielle  sontsimultanees  ou  successives,  la  stea- 
tose etant  alors  un  phenomene  tardif  et  terminal. 

1®  L’hepatite  est  diffuse  aigu^  et  mixte\  I’espace  porte  est 
infiltre  de  cellules  rondes  (tubercules  diffus)  qui  envahissent  les 
lobules,  en  meme  temps  que  les  cellules  hepatiques  subissent  la 
steatose  le  foie  est  gros,  revolution  est  rapide,  I’insuffisance 
hepalique  domine  tout;  I’infiltrat  interslilicl  n’a  memo  pas  le 
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temps  de  devenir  fibroide,  etle  syndrome  d’hypertension  portalex 
ne  peut  que  s'ebaucher,  lamort  survient  en  six  ^ huitsemaines  : 
c’est  le  type  (T Hutinel-Sabourin^  Yhepatite  tuberculcuse  grais- 
seuse  hypertrophique  de  Hanot-Gilbert  d marche  aigu^, 

2^  L'h6patite  esi  encore  diffuse  et  mixte,  mais  moins  aigue  : 
m^me  infiltration  des  espaces  portes,  m6me  diffusion  intra-lobu- 
laire,  m^me  steatose;  mais  Tatteinte  du  parenchyme  etant  moins 
rapide  et  moins  profonde,  revolution  est  un  peu  plus  lenle,  Tin- 
sufGsance  hepatique  est  moins  intense  et  n'est  plus  au  premier 
plan,  rinfiltrat  interstitiel  a le  temps  de  devenir  fibroide  et  do 
determiner  le  syndrome  dbyperteiision  portale  avec  ascite  nota- 
ble et  circulation  collaterale  marquee;  la  mort  est  moins  promple, 
elle  survient  au  bout  de  huit  k douze  semaines,  parfois  plus  : c'est 
le  type  If anot-Lauth,  Yhepatite  tuberculeuse  graisseuse d marche 
aigue^  subaig-uS. 

3^  Le  processus  est  encore  moins  aigu,  subaigu ; Tinsuffisance 
hepatique  est  moins  prononcee,  la  sclerose  est  plus  marquee, 
rebauchc  des  anneaux  devient  adulte  et  Tascite,  plus  abondante, 
necessite  des  ponctions  rep6tees ; le  foie  n’est  pas  gros,  il  est  de 
volume  normal,  il  a parfois  le  temps  de  se  retracter.  La  duree 
des  accidents  aigus  n'estquede  deux&  trois  mois,  mais  le  proces- 
sus est  plus  ancien  : c’est  Yhepatite  tuberculeuse  graisseuse  atro- 
phique  ou  sans  hypertrophiedC Hamt-Gilbertd  marche subaigu^, 

4°  Dans  ces  trois  types,  Thepatite  interstitielle  aboutissant  a la 
sclerose  et  la  steatose  etaient  associees  et  simultanees ; dans 
d’autres  Thepatite  interstitielle  semble  seule  en  cause,  elle  deter- 
mine de  Tascite,  mais  peu  abondante  car  la  sclerose  reste  jeune; 
la  steatose  manque,  partant,  finsuffisance  hepatique  est  absente 
(Gilbert) ; si  le  processus  est  rapide,  c’est  que  d’autres  lesions,  pul- 
monaires  par  exempJe,  emportent  le  malade  deux  k trois  mois 
aprds  le  debut  des  accidents  hepatiques  apparents  : c’est  la 
cirrhose  simple  hypertrophique  de  Gilbert  et  Castaigne  d marche 
subaigue, 

5^  Que  le  meme  processus  interstitiel  toujours  sans  steatose 
ait  le  temps  d’evoluer  et  soil  peu  prononce,  done  peu  grave,  le 
gros  foie,  I’ascite,  parfois  memo  absente,  seront  avec  I’hyperten- 
sion  portale  les  seuls  sympt6mes;  I’insuffisance  hepatique,  absente 
ou  peu  prononcee  par  apparition  tardive  de  steatose  toujoui's 
minime,  demande  k etre  recherchee  pour  fetre  trouvee ; la  lesion 
est  parfois  curable  ou  n’evolue  que  lentement,  et  si  le  malade 
meurt,  c’est  par  steatose  secondaire  menant  a I’ictere  grave  : c’est 
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la  forme  hypertrophique  chronique  (parfois  curable)  (Triboulet 
et  Jousset).  Cette  forme  rev^t  les  types  cliniques  les  plus  divers 
et  nous  avons  essav6  d’en  pr6ciser  quelques-uns,  les  classant 
suivant  la  predominance  de  tel  on  tel  sympl6me. 

Suivant  la  rapidite  du  processus  sclereux,  Tascite  mecanique 
apparaitra  plus  ou  moins  t6t  [forme  avec  ascite  ; forme  lalente  d 
gros  foie  sans  ascite)\  suivant  Textension  de  la  st^atose,  I’insuf- 
fisance  hepatique  sera  plus  ou  moins  marquee  pour  aboutir  k 
rict^re  grave  terminal  [forme  lalente  jusqiCd  Vict^re  grave; 
forme  d icUre  grave  terminal).  Une  p^ritonite  tuberculeuse  peut 
se  greffer,  soit  primitive,  pr^c6dant  Th^patite,  et  la  determiner, 
soit  secondaire,  provoqu6e  par  la  tuberculose  du  foie  (formes  k 
peritonite  tuberculeuse  primitive,  secondaire).  Cette  complication 
peritonitique  apparait  soit  avant,  soit  apr^s  Tascite  (forme  sans 
precession  d’ascile,  forme  k peritonite  secondaire  compliquant 
Tascite).  Dans  ce  dernier  cas,  revolution  est  souvent  en  deux 
stades  assez  nettement  tranches,  Tun  d'epanchement  mecanique 
indolore,  Tautre  d’exsudat  peritonique  douloureux  avec  retenlis- 
sement  general. 

L’ictere  chronique  peut  se  surajouler  [forme  d ictire  prolonge^ 
d ictires  successifs). 

La  pleuro-peritonite  subaigue  peut  compliquer  la  cirrhose 
hepatique,  la  reveler  si  elle  etait  lalente,  ou  en  changer  brusque- 
flient  revolution  si  elle  etait  dej^i  reconnue,  aboutissant  rapide- 
ment  a I'ictere  grave  et  k la  mort. 

Suivant  que  les  lesions  tiiberculeuses  pulmonaires  seront  atte- 
nuees,  latentes,  ou  au  contraire  tres  accentuees,  suivant  que 
naitront  de  nouvelles  localisations  tuberculeuses,  V^volution  sera 
rapide  ou  lente  suivant  rintensite  et  la  duree  des  processus 
sclerosant  et  steatosant. 

De  Vintrication  de  ces  divers  facteurs  naissent  de  multiples 
variates  d"une  mime  maladie;  ce  ne  sont  que  degres  divers  d’un 
meme  processus  plus  ou  moins  lent,  plus  ou  moins  prononce, 
plus  ou  moins  chargi  de  complications.  La  serie  des  fails  clini- 
ques est  ininterrompue. 

6°  Le  meme  processus  sclereux,  sans  steatose  au  debut,  plus 
intense,  done  plus  grave,  mais  toujours  Ires  lent  apres  ou  sans 
hypertrophic  passagere  marche  lentement  vers  la  cirrhose 
atrophique;  le  tissu  fibreux  estlrds  developpe,  la  cirrhose  diffuse 
adulte,  souvent  annulaire;  I'insuffisance  hepatique  manque,  la 
maladie  reste  done  latente,  quoique  evoluant  depuis  deje 
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plusieursmois,  jusqu'au  moment  oQ  la  cirrhose  provoque  Tascito 
avec  le  syndrome  d'hypertension  portale,  que  la  st^atose  sn 
greflant  tardivement  determine  Tict^re  grave  terminal  : le  foie 
est  petit,  granuleux,  parfoismfemeficeW:  c’est  \a  cirrhose  tubercu- 
leuse  chronique  de  Hanot  et  Gilbei't  d tendance  atrophique  : les^ 
foies  granuleux^  ficel4  tuberculeux,  et  m^me  capitonn^. 

Les  modalit^s  cliniques  peuvent  6tre  diverses  et  pour  les 
m^mes  raisons  que  la  cirrhose  tuberculeuse  chronique  hypertro- 
phique  (type  pr6c6dent). 

Dans  cette  nouvelle  s6rie  de  fails  (quatri^me,  cinquieme  el 
sixi^me  types),  la  st6atose  manque  au  d^but,  ou  est  trds  peu 
marquee,  elle  n’est  qu’un  Element  d’apparition  tardive.  Cette 
distinction  entre  la  st6atose  pr^coce  associee  k une  hepatite 
interstitielle  aigu6  et  la  st6atose  tardive  compliquant  une  cirrhose 
ancienne  explique  les  cas  cliniquement  semblables  ayant  memo 
evolution  terminale  d’ictere  grave  subaigu,  bien  que  les  lesions 
soienttr^s  difT6rentes  (1). 

Toutes  les  transitions  relient  ces  deux  groupes  de  cirrhoses, 
avec  ou  sans  steatose  a la  periode  d’etat,  si  bien  separ6es  par 
Gilbert.  Bernard  et  Sabareanu  ont  insisle  sur  les  formes  de  pas- 
sage : les  lesions  interstitielles  sent  les  m6mes,  seuie  Tatteinte  du 
parenchyme  dilT6re ; la  steatose  existe  souvent,  m6me  dans  les 
cas  de  cirrhose  simple,  mais  tr6s  discrete  et  ne  troublanl  pas  lo 
fonctionnement  glandulaire;  augmenle-t-elle,  on  aboutit  h la 
cirrhose  graisseuse.  Mais  il  y a cirrhose  graisseuse  d’embl6e  et 
cirrhose  graisseuse  tardive.  En  effet,  il  faut  ne  consid6rer  que  la 
periode  d’6tat  pour  maintenir  cette  distinction  entre  les  cirrhoses 
graisseuses  et  simples,  distinction  que  justifie  Tabsence  ou  la 
presence  d'insuffisance  hepatique,  mais  ne  pas  T^^lendre  k lu 
periode  terminale,  car  presque  toutes  les  cirrhoses  fini-ssent  pai'- 
etre  graisseuses : ce  sent  la  steatose  et  les  d6gen6rescences  qui  ont 
determine  Tict^re  grave,  fin  habituelle  des  cirrhotiques,  et  & Tau- 
topsie  on  ne  voit  que  T^tat  terminal  d’un  foie  qui  est  rest6  long- 
temps  sans  degcn6rescence. 

(1)  Par  example  Ph^palite  aiguo  d^Hutinel-Sabourin  a la  m^me  symptouia- 
tologie  que  la  forme  latente  jusqu'd  Tict^e  grave  terminal  de  la  cirrhoso- 
chronique  hypertrophique ; cependaiit  les  lesions  et  rdvolution  anatomique 
out  diff^rentes.  Dans  le  premier  cas  les  lesions  interstitielles  sont  Jeunes^ 
prouvant  que  la  maladie  a eu  une  courte  duree;  dans  le  second,  elles  soot 
adultes,  prouvant  que  la  maladie  6volue  depuis  longtemps  et  que  la  stdatose 
diffuse  ne  peut  dtreque  de  date  r^cente.  Le  meilleur  guide  pour  cefte  distiuc- 
lion  evolutive  et  anatomique  sera  doune  par  I’^tude  du  tissu  conjonctif. 
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7°  A une  cirrhose  tuberculeuse  chronique  periportale  avec 
perih6patilc,  se  surajoute  une  cirrhose  sus-hepatique  par  stase 
cardiaque  : c'est  la  cirrhose  cardio-tiiherculeuse  d'llutineL 
Nous  allons  r6sumer  les  principaux  traits  cliniques  et  anato- 
miques  de  chacun  de  ces  types. 

I.  CIRRHOSE  D’HUTINEL-SABOURIN  (1881)  ; HEPATITE  TUBERCU- 
LEUSE GRAISSEUSE  HYPERTROPHIQUE  D’HANOT-GILBERT  A 
MARCHE  AIGUE. 

G'est  h rexpos4  maaislral  du  professeur  Hutinel  qne  nous  emprun- 
tcrons  les  principaux  passages  de  cetle  description  : 

« L’histoire  de  ces  malades  est  presque  toujours  la  m^me.  Pendant 
plus  ou  moins  longlemps,  iis  out  eu  une  alimentation  d^fectueuse;  ils 
ont  pris  avec  exc^s  dn  vin,  de  Teau-de-vie  ou  de  Tabsinthe ; puis  leurs 
digestions  se  sent  troubl^es,  leurs  forces  ont  diminu4  et  ils  se  soul  mis 
h tousser....  Au  dire  des  malades,  la  tuberculose  remoiitait  toujours 
k une  date  asssz  ^loigii6e,  elle  semblait  m6me  avoir  pr4c4d6  I'apparition 
des  alterations  h^patiques.  » Les  lesions  avancees  de  tuberculose  pulmo-- 
naire  coastal4es  cliniquement  el  anatomiquement  conQrment  ces  asser- 
tions. (^Ite  premiere  periode  oil  la  cirrhose  est  encore  latenle,  oh  la 
tuberculose  et  reihylisme  se  meiangent  en  proportions  variables,  <<  si 
liien  que  tel  malade  s'afQrmera  avant  tout  un  alcoolique,  tel  autre  uu 
tiiberculeux  » (GhaufTard),  dure  de  quelques  mois  h un  an. 

M La  toux  d'abord  rare  et  shcbe  a persists  et  a pris  un  caraclere 
inquidtant;  alors  des  herooptysies  ou  des  epistaxis  ont  paru,  puis  de  la 
Hcvre,  de  Tinappetence,  des  vomissements  et  des  douleurs  abdominales ; 
enfin  le  travail  etant  devenu  impossible,  les  malades  out  dh  enirer 
a riidpital.  Lh,  ils  attirent  souvent  rattentiou  par  leur  air  d'abattement. 
Avec  leur  temperature,  « leurs  levres  seches,  leur  laugue  rouge  et 
collante,  leurs  traits  tires,  ils  ont  presque  Vaspecl  des  typhiques;,.,  ils 
sont  abattus  et  prostres  ».  Les  conjonctives  el  la  face  iuferieure  de  la 
langue  sont  subicteriques,  les  teguments  sont  d'un  jaune  terreux,  mais 
non  franchemenl  icteriqiies;  les  pommettes  sont  silloiinees  de  vcinules 
dilutees,  « la  physionoraie  exprime  la  mishre  et  la  soulTrance.  La 
douleur  abdominale  attire  immedialement  rattenlion ; la  soufTrance  est 
presque  continue  : ce  sont  ides  eiancements,  une  pesanteur  insolite  ou 
une  sensibilite  exagerde  par  le  moindre  contact  »,  rendant  penible  le 
poids  meme  des  couvertnres.  L'hyperesthesie  generalisee,  symptdme 
d*alcoolisme  aussi  bien  que  de  tuberculose  aigue,  est  fr^quente.  « La 
douleur  est  k son  maximum  dans  la  region  du  foie,  mais  elle  s’irradie 
assez  souvent  vers  les  parties  inferieures  ».  L’abdomen  est  gros,. 
meieorise,  l'o5ct(e  est  peu  ahondante  et  ne  n^cessite  jamais  la  ponction ; la 
circulation  collaierale  est  netle  mais  peu  developpee.  Le  foie  paralt 
toujours  trks  gros ; quand  on  peut  vaincre  la  resistance  douloureuse 
des  muscles  abdominaux,  on  sentqu'il  debordeles  fausses  c6tesde  deux 
k quatre  travers  de  doigt  (matite  axillaire  de  17  k 20  centimetres). 
Son  bord,  qui  est  pent-etre  moins  dur  et  moins  trenchant  que  dans  les 
scleroses  anciennes,  n*estni  bosseie  ni  irregulier...  La  rate  est  habituel- 


48 


REVUE  G)&N£RALB 


lement  voiumineuse,  moins  peut-dlre  que  dans  les  autres  vari4l4s  de 
cirrhose...  Lesfonctions  digestives sontloujours  profond6menttroiiblees  : 
il  existe  une  inapp^tence  et  un  d6godt  absolu  des  aliments,  et  les 
malades  ne  prennenl  presque  rien.  I(s  acceplent  avec  peine  quelques 
boissons  acidul^es  qu*iis  vomissent  presque  aussildt.  Get  dtat  nauseeux 
est  une  de  premieres  manifestations  du  mal  etpersiste  pendant  toute  sa 
durde....  Les  selles  sont  raremenl  diarrh^iques,  elles  sont  fdlides  et  peu 
colordes.  » 

Les  urines  tombent  au-dessous  d*un.litre,  jusqu*&  400,  300  grammes  ; 
elles  sont  foncdes,  brun&tres,  uratiques,  donnant  tantdt  la  rdaction 
de  Gmelin,  tantdt  I'anneau  brun  de  Gubler  avec  rAzO’H,  ces  deux 
reactions  alternant  souvent  chez  le  mdme  sujet.  L'urde  est  diminude, 
(V  au  maximum  12&  14  grammes  en  vingl>quatre  heures,  et  cette quantity 
serablait  aller  en  ddcroissant  dans  les  derniers  jours  » JusqtrA 
3 el  4 grammes.  « II  n'exislait  pas,  en  gdndral,  d'albuniine  en  proportion 
appreciable  ».  M.  GhautTard,  aucontraire,  note  la  frequence  d'une  legdre 
alburainurie. 

Laglycosurie  alimentaire  rdvdle  Tinsufflsance  hepatique. 

u La  reaction  febrile  est  assez  intense,  subcontinue,  mais  trds  irre* 
gulidre,  oscillant  entre  41  et  36,4,  ressemblant  parfois  A lafidvre  de  cer- 
taines  angiocholites.  Les  battements  du  coeur  sont  reguliers.  frequents^ 
mais  faibles  et  mal  frapp6s  (tension  arterielle  abaissee);  le  premier 
bruit  est  parfois  soufflant,  ce  qui  tient  k Tatonie  du  myocarde...  Les 
variations  du  pouls  sont  moins  frappantes  que  celies  de  la  temperature. 
La  peau  est  souvent  baignee  de  sueurs,  surtout  pendant  le  sommeil.  » 

« Gependant  ces  malades  toussent  elcrachent;  on  entend  des  r&les 
dans  toute  la  hauteur  de  leurs  poumons,  rdles  sous-crepitants  gros  et 
moyens,  k timbre  sec  on  humide,  metes  de  sibilants.  Parfois,  sans  la 
submatite  des  sommets,  sans  la  predominance  des  rhonchus  dans  les 
lobes  superieurs,  on  pourrail  meconnattre  Texistence  de  la  tuberculose 
cl  croire  a une  simple  catarrhe.  » La  dyspnee  est  souvent  intense,  avec 
quelquefois  tendance  k la  cyanose. 

Les  hemorragies  sont  frequentes  et  le  facies  proslrd  du  malade  avec 
subictere  conjonctival,  teinl  terreux,  pommeltes  vascularisees,  levres 
seches  et  narines  tachees  de  sang  coaguie,  est  caracteristique  de 
Tictere  grave  subaigu.  Les  gencives  saigneut  facilement;  les  epistaxis, 
les  taches  purpuriques  sont  presque  constantes,  les  hdmoptysies  ne 
sont  pas  rares ; on  note  parfois  des  h6mat6m6ses. 

L'^volution  est  rapide,  de  cette  maladie  complexe,  mdlange  in4gal  de 
syiiipldmes  d'inloxication  6lhylique,  de  tuberculose  pulmonaire  ou 
diffuse,  et  d’insuffisance  hepatique.  On  constate  souvent « une  infiltration 
(rd^mateuse  des  membres  inf^rieurs  et  une  bouffissure  de  la  face, 
bienque  les  urines  ne  soienl  pas  albumineuses  ». 

Les  troubles  nerveux  s'accentuent,  les  malades  divaguenl  la  nuit,  et 
leur  delire  est  toujours  triste,  la  somnolence  augmente  et  peu  k peu 
aboutit  au  coma;  Ticl^re  n'a  pas  augments,  les  selles  sont  plutdt  moins 
colorees  (hypocholie),  I'ur^e  s’abaisse  encore,  les  hemorragies  se 
repetent,  « la  respiration  s'embarrasse,  et  la  mort  survienl  apr^s  une 
longue  agonie  »,  dans  iccoma,au  milieu  de  tons  ces  signes  d'insufllsance 
hepatique,  six  semaines  ou  deux  k Irois  mois  apr^s  le  debut. 
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C’est  done  I’ict^re  grave  subaigu  qut  domine  toute  la  sc^ne  clinique. 
Son  d^but  est  insidieux,  sa  marche  progressive  et  falale  et  masque 
parfois  revolution  aigue  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

A Tautopsie,  on  trouve  dans  les  poumons  des  milliers  de  granu- 
lations recentes  ^ c6te  de  « noyaux  cas4eux  plus  anciens.  Le  peritoine 
n*est  pas  enflamme,  quoiqu'on  ait  pu  le  croire  bien  souvent  pendant  la 
vie;  il  contient  duliquide  en  proportion  variable,  mais  e'est  une  serosite 
& peine  louche,  et  rndme,  en  cherchant  bien,  on  ne  d^couvre  que 
rarement  des  granulations  tuberculeuses  sur  la  sereuse.  C*est  le  foie 
qui  attire  Tattention  par  son  volume  et  par  son  aspect.  II  est  gros, 
epais,  pesant  (2300  & 3 600),  ordinairement  lisse  et  jaun^tre  comine 
un  foie  gras,  mais  en  m^me  temps  dur  et  resistant  comme  un  foie 
cirrbotique.  Des  (races  de  perihepatite  ne  nianquent  presque  jamais. 
Sur  la  coupe,  son  aspect  est  grenu;  les  lobules,  larges  de 
2 millimetres,  plus  ou  moins  deformes,  trancheiit  par  leur  teinte  mate 
sur  un  fond  grisdlre  de  tissu  sciereux;  ils  sont  separes  par  de  minces 
traclus  gi'is  rose  transparent  de  sclerose  jeune.  On  est  frappe,  d'une 
part,  de  1 enorme  quantite  de  tissu  conjonctif  et,  d'autre  part,  de  la 
transformation  graisseuse  de  presque  tous  les  elements  cellulaires  du 
parenchyme.  » 

La  cirrhose  est  diffuse  et  irreguliere,  insulaire  (etoiiee),  extra  et 
intralobulaire,  pericapillaire,  monocellulaire  ; le  reticulum  tlbro- 
cellulaire  a souvent  tout  envahi,  et  la  systematisation  lobulaire  n'est 
plus  reconnaissable,  la  limite  entre  le  lobule  et  Tespace  porte  inflltre 
est  impossible  d Oxer;  « aux  conOns  du  lobule  on  voit,  dans  Tintervalle 
des  faisceaux  conjouctirs,  des  cellules  du  foie  alldrees,  des  rudiments  de 
canalicules,  des  gouttelettes  graisseuses  et  des  masses  pigmentaires  » 
(Hutinel).  « Les  bords  de  Hlot  conjonctif  et  des  tractus  divergents  qui  en 
dmanent  ne  se  limitent  pas  par  une  ligne  nette^et  r^gulidre;  ils  sont  au 
coniraire  mal  dessin^s  et  se  prolongent  par  une  s4rie  de  Ones  dentelurcs 
pointill^es  qui  dissocienl  les  cellules  h4patiques  » (GhaufiTard). 

L'hepatite  interstitielle  portale  resle  embryonnaire,  atteint  k peine  le 
stade  Obroide;  elle  est  riche  en  614ments  cellulaires  d'inOltration 
parsem4s  de  nodules  et  travdes  lympholdes,  souvent  de  foilicules 
tuberculeux  typiques  (Chautfard). 

Ge  qui  reste  des  lobules  et  trab^cules  hdpatiques  est  frapp4  de 
sl6atose.  Gertaines  cellules  h^patiques  onl  r6agi  et  sont  mullinuclc^es. 
La  st^atose  est  g6n6ralisee;  dans  les  cas  moins  avanc^s,  Bouygues  avait 
note  qu'elle  pr^dominait  dans  la  zone  moyenne  du  lobule  (?j.  Hanot  ct 
Lauth  admetlent  au  contra  ire,  avec  raison,  la  systematisation  de  la 
st^atose  autour  des  espaces  tuberculeux. 

Hutinel  insiste  sur  Tassociation  de  la  sieatose  a la  scldrose  (1). 


(1)  Parmi  lei  descriptions  anterieures,  Hutinel  releve  cette  phrase  si 
precise  du  P'  Hayem  [Arch,  de  physiol.^  1814,  n<>  1,  p.  146)  : « Plusieurs  foia 
nous  avons  vu  k Tautopsie  des  foies  gras  extr^mement  volumineux,  mais  qui 
en  m6me  temps  4taient  tr^s  indur^s.  A c6t6  des  cellules  devenues  vesiculeuses 
par  rinfiltration  de  la  graisse,  il  existait  une  hyperplasie  du  tissu  interstiliel 
JusquA  rint^rieur  des  lobules  ».  Sorte  d* hyper Irophie  jaune,  comme  le  dit 
M.  Bazy,  qui  se  traduit  par  des  manifestations  graves  mais  subaiguSs  (Hutinel), 
ce  qui  la  distingue  de  1'  « atrophic  jaune  » de  Picture  grave  aigu  primitif. 
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Ostcette  st^atose  g4n^ralis6e  qui  modiQe  la  marche  de  la  maladie, 
I'assimile  « aux  cirrhoses  parenchy  mate  uses,  aux  cirrhoses  d’origine 
^piitieliale,  comme  les  appelle  si  justemenl  M.  Charcot  » (Hutiiiel),  et 
provoque  l*icl^re  grave  subaigii  qui  est  toule  la  maladie.  Tel  esl  le 
>tyi>e  ciassique,  dit  GhaufTard,  de  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse 
*^'des  luberculeux. 

Ao*  (te  description  si  complete  du  premier  coup,  on  n*a  presque  rien 
ajoulc.  sauf  au  point  de  vue  ^liologique.  On  salt  que  le  P'  Hutinel  y 
•esl  revenu  en  1887  et  1890,  ajoutant  quatre  cas  infantiles  k ceux  de 
Laure  et  Honorat;  il  a rnontr^  que  Talcoolisme  pouvait  manquer,  el  la 
tuberculose  Stre  seule  en  cause.  Cette  forme  de  Tenfant  difT^re  de  celle 
de  Paiiulte  : les  symptdmes  locaux  sont  au  premier  plan  ; il  s'y  ajoute 
•des  accidents  dyspn^iques  survenant  par  acc^s  et  de  la  cyanose,  dus 
sans  doule  & des  adenopathies  m^diastinales  et  au  refoulement  du 


diaphragme ; au  contraire  de  la  forme  de  I'adulte,  « les  syroptdmes 
g^iieraiix  sont  peu  graves,  et  revolution  est  partiruli^rement  lente;  la 
fi^vre  e^t  nulle ; Picture,  les  h^morragies,  les  oed^mes  font  d4faut;  il 
nVxiste  ni  prostration,  ni  cachexie ; il  reste  m^nie  on  certain  degrd 


d’embonpoint  »;  il  y a des  r^issions  ^ des  aggravations.  Ges  cas, 
4 evolution  plus  lente,  mai^^^du^^fi^  ^p|t3^^fi^ent  de  transition  aux 
'formes  chroniques.  ^ ^ 

2.  TYPE  HANOT-LAip^ ; iH^PAll^  J(^ERQ]^USE  GRAISSEUSE 
HYPERTROPHIQUE\MHANOT-dTLBEY^r  A M^CHE  AIGUE  SU- 


HYPERTROPHIQUEV  m 
BAIGUE.  \ 

L' s Elements  de  cette 
^.auth 


EROPllEUSE  GRAISSEUSE 
A M^CHE  AIGUE  SU- 


k la  th^se  de 


c<  11  est  tous  les  intermddiaires  depuis  la  simple  irritation  des  espaces 
^portes  jusqu'a  la  cirrhose  monocellulaire  la  mieux  conGrmde  » (Lauth). 

« La  cirrhose  att4nu4ese  ddveloppe  au  cours  d'une  tuberculose  miliaire 
• aigug,  primitive  ou  secondaire,  tantdt  elle  termine  brusquement  une 
iphtisie  chronique  » (Hanot  et  Gilbert). 

Lantli  note  I rois  observations  ou  les  idsions  hdpatiques,  peu  avancdes 
•muis  nettes,  sont  resides  latenles,  et  deux  od  I’autopsie  ddcouvril  uu 
.petit  dpanchement  pdriton^al.  « L*d volution  pulmonaire  a dtd  prddo- 
minanle,  la  Idsion  hdpalique  est  au  ddbut  et  u*a  pas  eu  le  temps  dc 
•sMeodre  assez  pour  se  manifester  cliniquement  par  des  symptdmes  de 
cirrhose.  Les  Idsions  observdes  rdpondent  bien  dans  leurs  traits 
pnncipaux  aux  descriptions  des  cirrhoses  graisseuses  d'Hulinel  el  da 
'.Sabouriii,  et  il  s*agil  en  rdalitd  de  la  mdme  maladie  » (p.  35).  La 
moimlre  rapiditd  diffdre  seule. 

D'aiitres  fois,  les  symptdmes  pulmonaires  sont  au  deuxidme  plan, 
-attenuds,  bien  que  toujours  plus  anciens  que  la  cirrhose;  les  malades 
sont  avant  tout  des  cirrhotiques  : c’est  la  cirrhose  tuberculeuse  conGrmde 
de  Lauth.  « Les  conditions  si  variables  dans  lesquelles  cette  affecliou 
peut  se  produire  lui  donnent,  aussi  bien  en  atanomie  pathologique 
qu'en  riinique,  les  allures  les  plus  varides...  Nous  n*aurtons,  du  reste, 
rien  a a jouler  k la  description  anatomique  de  Hutinel,  et  surtoul  k celle 
de  Sabourin,  comme  on  le  verra  dans  nos  observations.  De  mdme  en 
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Clinique,  elle  a des  allures  tr^s  dilT^renles  suivant  les  cas.  » Ce  type  qiie 
Hanot  et  Lauth  ont  fait  ressortir,  difT^re  un  peu  du  type  Hulinel- 
Sabourin,  ou  Th^patite  parenchymaleuse  domine,  se  traduisant  par 
Tict^re  grave  subaigu,  sans  ascite  abondante;  la  cirrhose  esl  presque 
latente,  Tbepatite  esi  tout,  alors  que  dans  le  type  Lauth,  la  cirrhose 
I’emporte  (hepatite  interstilitielle)  avec  « Tascile,  la  circulation  colia- 
t^rale,  I'bypertrophie  de  la  rale,  quelquefoisdes  h^morragies  mecaniques, 
les  urines  rares,  fonc^es,  laissant  un  d4p6l  rosacique,  I'absence  d'albu- 
mine. » L'icldre  grave,  fouction  d'h^patile  parenchymaleuse,  est  une  com- 
plication terminate  de  la  cirrhose,  et  non  toute  la  maladie.  <<  A en  juger 
par  la  description  clinique  de  Hutinel,  dit  en  efTet  Lauth,  il  semble  que 
ses  malades  aient  pluldt  pr(^sent6  les  symptdmes  d’ict^re  grave  subaigii 
que  ceux  d'une  veritable  cirrhose.  » Dans  le  type  Hanot-Lauth,  c<  le 
ddbut  esl  signal^  par  des  douleurs  abdominales  s’accompagnanl  d'un 
l^ger  dpanchemenl;  elles  sont  peu  intenses  et  surtout  appr^ciables  k la 
region  h^patique,  qui  est  soiivent  le  seul  point  sensible ; on  note  en  m^me 
temps  un  certain  d^veloppement  du  foie  qui  est  gros,  douloureux  k la 
pression;  plus  rarement,  il  est  dimiuu^  de  volume,  et  cela  s*observe 
plntdt  k la  fin  de  Taffection;  Tabdomen  est  dislendu,  surlout  par  le 
tyinpanisme.  L'ascite  ne  tarde  pas  k augmenter,  se  pr4sente  souvent 
comme  dans  la  cirrhose  atrophique  et  n^cessite  des  ponclions  r6p4t6es ; 
quelquefois  elle  resle  jusqu*h  la  fln  en  petite  quantity ; son  absence  est 
trds  rare;  Tict^re  existe  assez  souvent,  principalement  dans  la  deuxi^me 
p4riode  (ict^re  grave  terminal) ; il  n'est  jamais  franc^et  se  borne  & une 
teinte  subict^rique ; il  reconnalt  eertaitiement  pour  cause  un  certain  * 
degr6  d'h^patite  parenchymaleuse,  qui  survient  comme  complication  de 
la  cirrhose.  Comme  dans  la  cirrhose  commune,  on  observe  souvent  des 
crises  de  polyurie  avec  disparition  ou  diminution  spontan^e  de  Tdpan- 
chement  abdominal;  Toed^me  des  membres  inf^rieurs est  h mettre  sur  le 
compte  de  la  cachexie  ou  d*un  certain  degr6  de  nephrite  qui  n'est  pas 
rare  chez  les  tnberculeuz.  » 

L’^volution  est  rapide  en  deux  k trois  mois,  souvent  plus  (i);  Pobser- 
valion  X,  qui  est  un  type,  a durd  qualre  mois.  a Dans  les  cas  oh  les  signes 
de  cirrhose  et  de  p^ritonite  tuberculeuse  restent  seuls  en  scene,  la  roalade 
garde  jusqu*h  la  fin  la  physionomie  d'une  cirrhose ; la  malade  succombe 
aux  progrhs  d'une  cachexie  rapide.  » Si  la  cellule  h^patique  est  touchde, 
la  marche  est  encore  plus  rapide,  prenant  « plulOl  Tallure  d'un  ict^re 
grave  subaigu.  Dans  tons  ces  fails,  les  malades  sont  emport^s  par 
raffection  h^patique;  les  lesions  pulmonaires  sont  resides  au  deuxi^me 
plan  et  trop  peu  avauc^es  pour  qu'on  puisse  les  faire  inlervenir  dans  les 
causes  de  la  mort.  » 

A Fautopsie,  le  foie  est  gros,  gras  et  scl^reux.  Le  tissu  scl^reux  esl 
fihroide. 

(1)  La  phase  que  Ton  observe  n’est  que  la  flu  d'un  processus  j usque-la 
latent,  et  I'on  pent  dire  avec  Sabourin  (tout  en  admettant  que  les  6volutious 
conjonctive  et  graisseose  sont  simultan6es)  que  lo  processus  anatomique  sc 
fait  en  deux  temps,  I'un  latent,  I’autre  ultime  et  ne  se  inauirestant  souvent 
qua  PoccasioD  d’une  maladie  intercurrente,  p^ritonite,  tuberculose  pulmo- 
naire;  aussi  refuse-t-il  k cette  maladie  rdpilh^te  d*aigu(\  11  est  toutes  les  tran- 
sitions eutre  ce  type  2 et  la  forme  longtemps  latente  du  type  5. 
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3.  HEPATITE  TUBERCULEUSE  GRAISSEUSE,  ATROPHIQUE  OU  SANS 

HYPERTROPHIE,  DE  HANOT  ET  GILBERT  A MARCHE  SUBAIGUE 

G’est  une  forme  d'^volutioti  uii  peu  plus  lente  que  la  forme  hyperlro- 
phique  de  Hanol-Lauth.  » Le  foie  ne  deborde  pas,  ou  ne  d^borde  que 
faiblement  le  niveau  des  fausses  cOtes;  souvent  m^me  on  le  trouve 
atrophia  dans  une  certaine  mesure.  II  esl  le  si^ge  de  douleurs  plus  ou 
inoins  vivee,  soil  spoiilauees,  soit  provoqu4es  par  la  pression.  11  y a une 
ascite  assez  abondanle,  et  la  paroi  abdominale  est  sillorm^e  de  veioes 
sous-cutauees  assez  apparentes.  La  rate  est  plus  souvent  moyennement 
hypertrophi^e ; ordinairement  ii  y a un  icl^re  peu  accuse.  Les  urines 
contienuent  peu  de  pigment  l)iliaire  ou  de  i'urobiline.  Les  niati^res 
fecales  sont  d^color4es  plus  ou  nioins.  L'^tat  general  est  encore  grave  : 
elevation  notable  de  la  temperature;  troubles  gastro-intestinaux ; 
amaigrissement  rapide  ; mdeme  precoce  des  membres  inf^rieurs  et  du 
Ironc,  hemorragies  diverses  et  surtout  purpura.  La  dur^e  est  en 
moycnne  de  deux  k trois  mois  et  la  mort  survient  soit  par  les  progres 
de  la  cachexie,  soit  au  milieu  du  syndrome  de  I'ictere  grave.  » 

Memes  caracteres  anatomiques  que  dans  la  cirrbose  bypertrophique, 
sauf  que  le  volume  et  lepoids  sont  ou  normaux  ou  diminues,  quo  le  tissu 
conjonctif  seme  de  cellules  geantes  « inarche  vers  une  evolution  sclereuse 
plus  marquee,  et  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  constiluer  des  ebauches 
d’anneaux  ou  meme  des  anneaux  veritables  » (Hanot  et  Gilbert,  Ai'chive& 
generates  de  medecine,  1889,  p.  517). 

4.  CIRRHOSE  SIMPLE  DIFFUSE  HYPERTROPHIQUE  DE  GILBERT  ET 

CASTAIGNE  A MARCHE  AIGUE  OU  SUBAIGUE 

Le  debut  (1)  est  insidieux  et  se  perd  souvent  dans  les  symptdmes 
plus  bruyanls  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  symptdmes  paraissent 
evoluer  en  deux  periodes  : dans  une  premiere  periode  de  precirrhose 
qui  dure  plus  ou  inoins  longtemps,  presentant  meme  des  remissions,  on 
ne  note  que  les  pelilssignes  de  Hanot,  « le  malade  prepare  sa  cirrbose  » 
(G.  etc.).  La  deuxieme  periode  commence  avec  Tascite;  son  evolution  est 
rapidement  fatale  : deux  ou  (rois  mois  k peine. 

Le  facies  est  celui  des  cirrhotiques  : teiul  lerreux,  subicterique,  avec 
vascularisation  des  pommettes;  la  langue  est  rouge. 

Le  malade  maigrit,  perd  Tappetit ; il  a des  vomissemenls  sans 
caracteres  et  quelques  douleurs  abdominales.  Les  uues,  simples  coliques,. 
correspondent  aux  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation  qui  sont 
si  frdquentes,  les  autres  k des  poussees  de  p^rih^patite. 

(1)  La  description  s'appuie  sur  les  observations  111,  IV  et  V;  cirrhoses 
alcoolo-tuberculeuses.  Ces  faitsde  cirrbose  diffuse  simple,  jusqu*cu  1897,  dato 
de  la  communication  de  Gilbert  et  Gamier  sur  les  cirrhoses  alcooliqiies, 
ii'avaient  pas  §t6  signal6s;  Gilbert  et  Castaigne  ne  citent  que  la  courte  descrip- 
tion de  Charcot  sur  la  cirrbose  veineuse  syphilitique  b^r^ditaire  diffuse  et 
les  faits  de  Dupont  {De  V hepatite  inters lilielle  aigu^,  Thfese  de  Paris,  1878),  de 
Stiepowitch  [Conlribulion  a V^iude  dela  cirrhose  du  foie  ckez  les  alcooliques^ 
Tht^se  de  Paris,  1879),  dleves  de  Lancereaux,  qui  ont  trait  a des  cirrhoses 
graisseuses.  Gilbert  croit  que  la  cirrhose  diffuse  d^crite  par  Lancereaux  ea 
1898  se  rapporlerait  pluldt  k une  cirrhose  bi veineuse  a petites  granulations. 
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L'ascite  est  conslante.  Elle  est  pen  abondanle  et  libre,  distend  k peine 
Tabdomen;  Tombilic  n*est  pas  saillant;  la  circulation  collaterale,  pen 
marquee.  Le  liquide  augmenle  tr^s  lentement,  ne  n^cessite  pas  en 
g^n^ral  de  ponction  ; il  esl  clair. 

Le  foie  est  gros,  tr&s  dur,  lisse  sans  in6galit6s  apparentes;  le  bord 
inf^rieur  « est  moins  mousse  que  dans  la  cirrhose  graisseuse  ». 

L’insufOsance  h4patique,  recherchee  a plusieurs  reprises  dans  une 
observation^  a toujours  maiiqu4,  c<  et  ce pendant  le  malade  s'achemina 
rapidement  vers  la  cachexie  et  la  mort.  11  semble  done  que,  dans  ce 
cas  tout  au  moins,  l’6tat  fonctionnel  de  la  cellule  h^palique  nedominait 
pas  tout  le  pronostic  de  la  maladie  du  foie  exception  k la  loi  de 
Hanot.  Cette  conservation  des  fonctions  de  la  cellule  h^palique,  si  elle  se 
contirmait,  serail  « un  pr^cieux  moyen  de  diagnostic  avec  la  cirrhose  » 
graisseuse. 

La  rale  est  grosse,  oscillant  entre  310  et  450  grammes,  sans  p6ri- 
spl^nite  Ires  marquee. 

« L’ict^re  fut  constate  dans  toules  les  observations  : la  coloration  de  la 
peau  est  d'un  jaune  sale,  mais  plus  intense  que  dans  les  cirrboses 
veineuses  en  g(^n4ral.  » II  se  traduit  par  de  I’urobilinurie  et  presente  des 
pigments  biliaires  normaux  dansle  s6rum  (Obs.  V). 

La  ti^vre  est  irr^guli^re ; il  exislerait  u une  sorte  de  lutle  entre 
I'infection  broncho-pulmonaire  (tuberculense),  qui  tend  k Clever  la  tem- 
perature, et  la  lesion  hepatique,  qui  tend  k Tabaisser  )>.  La  temperature 
est  done  plus  basse  que  chez  le  phtisique  vulgaire,  variant  entre  35^,7 
et  38^,5.  « Les  oscillations  sont  aussi  grandes,  mais  descendent  plus,  sont 
moins  sujetles  k remonter.  » 

Le  malade  maigrit  et  se  cachectise  de  plus  en  plus,  le  subictere  per- 
siste;  le  facies  est  hebete,  il  devient  deplusen  plus  somnolent;  la  langue 
est  seebe,  rouge ; les  hemorragies  sont  plus  frequentes ; parfois  les 
xnembres  inferieurs  et  la  face  s’oedematient,  qn'i!  y ail  ou  non  albuminu- 
rie.  La  mort  survient  rapidement  dans  le  coma. 

En  r4sum4  ; « foie  tres  volumineux,  dur  et  lisse,  k bord  inf^rieur  moins 
mousse  que  dans  la  cirrhose  graisseuse;  rate  l^g^rement  augmentec  de 
volume;  ascite  peu  abondanle  ne  n^cessilanl  pas  habituellement  la 
ponction ; lei nte  subicteriquedes  teguments;  fonctionnement  de  la  cellule 
hepatique  pouvant  rester  normal,  et  cependant  Evolution  Ir^s  rapide* 
ment  mortelle  des  que  la  p^riode  ascitique  esl  commenc4e  » (Gilbert  et 
Castaigne). 

Ces  « l^gdres  nuances  cliniques  » permettront  peut-dtre  le  diagnostic 
uvec  la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse,  ou  le  foie  esl  moins  dur,  le 
bord  inf^rieur  plus  mousse,  Tascite  moins  constante  et  encore  moins 
abondante,  I'ict^re  un  peu  plus  fonc^,  el  rinsufflsance  b^patique  con- 
stante. 

A Taulopsie  le  foie  est  gros,  pale,  lisse  et  non  granuleux  ; on  pourrait 
le  croire  graisseux,  mais  il  est  dur,  « moins  onctueux,  sans  Todeur  si 
caract^rislisque  du  foie  gras  » ; sa  density  n'est  pas  abaiss^e.  La  sclerose 
€st  insulaire,  peripurtale  et  susbepatique,  avec  tendance  en  quelques 
points  cl  devenir  annulaire.  Elle  est  dilTuse,  Irab^culaire  et  monocellulaire 
pericapiilaire.  Le  tissu  sclereux  est  surtout  flbrillaire.  Par  place,  on  voit 
bien  quelques  ^l^ments  jeunes  et  une  I6g^re  infiltration  embryonnaire, 
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inais,  dans  rensemble,  il  s'agilplul6l  de  tissa  adulte  ».  Les  cellules  h^pa- 
tiques  semblenl  normales ; a il  n’existe  pas  plus  de  d^g^n^rescence 
graisseuse  cellulaire  que  dans  les  foies  nortnaux  ».  C'esl  done  une  cirrhose 
diffuse  et  simple,  dislincle  des  cirrho^es  graisseuses. 

5.  CIRRHOSE  HYPERTROPHIQUE  CHRONIQUE 
(TRIBOULET  ET  JOUSSET) 

G'est  le  syndrome  clinique  gros  foie,  avec  ou  sans  ascite,  & ^volulioa 
ebronique  chez  un  tuberculeux,  que  cel  ^panchement  soil  db  ^ Tascile 
m^canique  ou  a une  p^ritonite  bacillaire,  quMly  ait  on  non  insufOsance 
h^palique  l^g^re.  Les  cas  rapportes  sont  un  peu  disparates.  Eti  efl’et,  les 
variet^s  cliniqiies  en  sonl  mulliples  suivant  Tevoluliou  rapide  ou  lente, 
Tabsence  ou  la  presence  d^ascile,  Tassociation  de  peritonite  tuberouleuse^ 
d'ict^re  ebronique,  de  complications  de  pleuro*p^rilonite  subaigue,  la 
pr4cocit6  ou  Tapparilion  tardive  de  Ticl^re  grave  terminal. 

Ce  sont  des  fails  autrefois  rapportes  unanimement  aTalcoolisme  dont 
on  soup9onne  depuis  peu  la  nature  tuberculeuse.  Quelques-uns  releveiit 
iiniquement  de  la  bacillose.  Dans  ia  plupart  dVntre  eux,  Falcoolismc  a 
une  part  ind^niable,  mais  la  tuberculose  joue  un  rdle  non  moins  impor- 
tant, ne  serait-ce  qu’en  precipitant  revolution,  en  steatosant  les  cellules 
hepatiques  et  amenant  aiusi  la  maladie  k Ficlere  grave  terminal.  Ge  ne 
sont  done  pas  des  cirrboses  uniquemenl  alcooliques,  mais  des  cirrhoses 
complexes. 

L*evolution  est  ebronique  [par  exemple  observation  VI  de  Blondiii 
(inoculation  positive)] ; il  cst  meme  des  cas  a longues  remissions, 
exceptiounellemenl  de  guerison  [observation  de  Triboulet  et  Rosenblatt 
{in  Blondin,  p.  64),  dont  le  liquids  ascitique  a tuberculise  le  cobaye]. 

Est-il  possible  de  Irouver  des  signes  differentiels  qui  permetlenl  de 
reconnaitre  la  nature  tuberculeuse  de  ce  syndrome?  On  a dit  que  Tascite, 
dans  ia  cirrhose  tuberculeuse  hyperlrophique,  etait  plus  pr^coce  que 
I'ascite  de  Falcoolique,  qu*elle  6lait  plus  abondante  et  n^cessitait  des 
ponclions  rep^l^es.  Dans  plusieurs  cas,  au  contraire,  Tascite  nous  a paru 
peu  abondante,  tardive,  lente  k sc  reproduire.  Les  manifestations  cachec- 
ti'jues  sont  plus  rapid<s  : il  en  resulte  que  les  signes  hepatiques  seront 
bouvent  moins  prononc^s  que  dans  une  cirrhose  simple  a la  phase 
cachectique  : les  urines  sont  moins  bautes  en  couleur  et  moins  chargees 
d'urate,  les  hemorragies  moins  fr^quentes.  « En  realite,  les  dilTdrences 
cliniques  sont  faibles  » (Blondin).  Deux  signes  pourtant  ont  une  grande 
valeur,  mais  ils  sonl  inconslanls  ; ce  sont  la  douleur  hepatique  et  la 
fievre.  G'est  done  surtout  par  les  syropldmes  concomitants  et  non  par  le 
syndrome  hepatique  (que  toute  autre  cause  peut  provoquer)  que  se  fera 
le  diagnostic  : anUcMentsde  tuberculose  et  absence  d' antecedents  alcooliques 
(r^ves  terrifianls,  mouvanls,  lumineux,  professionnels,  pituites,  Irem- 
blement,  crampes  [Las^gue]),  presence  d'une  tuberculose  en  Evolution  pul- 
monaire  ou  aulre  (testiculaire  [Triboulet]).  « Mais  un  maladc  peut,  tout 
en  etant  alcoolique,  avoir  une  cirrhose  bacillaire  el  inversement  un 
malade  peut  6tre  tuberculeux  et  faire  de  la  cirrhose  ^Ihylique.  On  voit 
done  combien  ul^atoires  seront  les  renseignemeiits  de  la  clinique....  » 
(Blondin). 


TUUERCITLOSB  IIEPATIQUE 


55* 


La  coexistence  d'ltne  p^ritonile  tuberculeuse  sera  (run  gros  appoint 
dans  le  diagnostic.  Mais  il  faut  bien  insister  sur  Tinconslance  de  celte 
perilonite  et  sur  Inexistence  de  cirrhose  tuberculeuse  avec  ascite  sans 
p4ritoriite  bacillaire.  Parfois  encore  la  cirrhose  est  trop  peu  prononc6c 
pour  determiner  le  syndrome  d^hyperlension  portale  et  I’ascite.  11  Taut 
done  savoir  se  passer  de  I'analyae  du  liquide  peritoneal  pour  suspecter 
la  tuberculose  cirrhogene. 

Mais»  si  ce  liquide  existe  et  est  ponclionnable,  son  etude  fournira  les 
plus  precieux  renseignements. 

Exceplionnellemeut  il  est  louche,  puriforme,  et  contient  des  polynu- 
cieaires  avaries;  la  pdritonite  3*101  pose. 

Plus  souveni  it  est  limpide  ou  un  peu  opalescent. 

Si  on  le  reconnalt  bacillaire,  il  serait  extraordinaire  que  la  le^^ion 
hepatique  ne  le  fdt  pas  aussi,  bien  qu*une  cirrhose  non  tuberculeuse 
puisse  se  compliquer  de  peritonite  tuberculeuse  (1).  On  a pr6tendu  que 
Tascite  m^canique  avait  nne  density  de  1010  k 1016,  une  reaction  alca- 
line,  une  faible  toneur  en  flbrineeten  mati^res  solides  (20  & 25  grammes 
par  litre,  doni  la  moitid  de  mati^re  albumii.olde),  qu^elle  4tait  plus  lim- 
pide et  plus  transparenie.  Pour  Garridre,  ie  point  cryoscopique  de  l*ascile 
tuberc'ileuse  serait  tr^s  bas  (A  = — 0,05  k — 0,19)  alors  que  celui  des 
aotres  ascites  serait  proche  du  A sanguin. 

Widal  et  Ravaut  ont  montr6  que  le  voisinage  de  riutestiii  Iroublait 
trop  les  formuies  Icucocytaires  de  la  serosit^  p6riton^ale  pour  esp^rer  du 
cytodiagnoslic  les  brilianls  rdsultats  qu'il  a donnes  k la  pi^vre.  Poiir> 
tant  les  ^l^menls  cellulairessembienl  plus  nombreux  dans  la  pdritonite. 
Les  lymphocytes  pr^dominent,  les  polynucl^aires  ne  sont  pas  rares,  les 
cellules  endoth^liales  sont  en  petit  nombre  et  rarement  soud^es  en  pla- 
cards, les  globules  rouges  sont  frequents.  Le  s^rodiagnostic  d*Arloing  et 
Conrmont  fail  avec  le  liquide  d*ascile  tend  k prouver  seulement  que  le 
siijet  est  tuberculeux,  k moins  que  ragglutinaiion  de  la  s4rosite  ne  soil 
plus  forte  que  celle  du  sdrum  sanguin,  ce  qui  montrerait  que  le  1 ^ri- 
toine  est  le  lieu  de  production  de  Fagglutinine,  done  qu’ii  y a perilonite 
bacillaire  (i). 

Mienx  vaudra  recbercber  les  bacilles  pnv  Vinoscopie  de  Jousset,  avecle 
contnde  de  la  culture  sur  milieu  usuelpour  eliminer  les  acido-resislants 
vulgaires,  par  les  cultures  et  surtout  pratiquer  Vinoculation  au  cobaye. 
Cette  inoculation,  si  facile  et  si  rapide,  sera  faite  avec  le  caillot  (spon- 
tane  ou  provoque)  sous  la  peau  de  la  cuisse,  aQn  de  mieux  juger  d^^s 
progres  de  Tinfection  par  le  chancre,  le  bubon  el  la  p6rilonite. 

Tels  sont  les  quelques  signes  qui  permettront  de  suspecter  la  bacil- 

(\)  Moroux,  dans  sa  these  (1883),  en  rapporte  une  vingtaine  de  cas.  Mai;^ 
ce  travail  ayant  fait  k une  dpoque  ou  la  cirrhose  tuberculeua<{  etait 
meconnue,  il  est  probable  que  pUisieurs  de  ses  observations  rel6vent  dc  la 
bacillose,  dont  la  peritonite  tuberculeuse  eiait  le  teuioin. 

{i)  D*ailleurs  rassocialiou  dans  la  pathogenic  de  Tepanchement  des  dcu\ 
facteurs  : traossudat  mecanique,  exsudat  ioflammatoire  de  peritonite  Jonne  des 
formuies  complexes  et  rend  impossible  la  distinction  fondee  sur  les  rechercbes 
physiques  chimiques  ou  cytologiques  (Cade).  La  constatation  deces  formuies 
roixtes  devrait  inciter  les  rechercbes  vers  une  maladie  provoquant  a la  fois  la 
cirrhose  et  la  perilonite  : le  plus  souvent  la  tuberculose. 


56 


REVUE  GENERALS 


lose  ; — anUcMents  badllaires  anciens  el  absence  d'alcoolisme  net ; — 
tuberculose  actiielle  pulmonaire  on  extrapulmonaire;  — seosibilite  h4pa- 
tique ; — ipanchemenl  ayant  plutdt  les  allures  de  la  peritonite  tuberculeuse 
que  de  Tascite  m^canique,  ^panchemeiit  lent  k eroUre,  lent  k se  repro- 
duire  apr^sponction,  fibrineux  et  albumineuz,  riche  en  416ments  cellu- 
laires,  peau  abdoroinale  (endue  blanc  pale  plutdt  que  bislrde  coinme 
dans  la  cirrhose  alcooliquc,  sillonn^e  k peine  de  quelques  veinules  fines ; 
peu  de  circulation  collatdrale;  sensibility  pdritonyale  parfois  marquee; 
constatation  des  bacilles  dans  la  s^rosiU  piriionMe  et  inoculalion  au 
cobaye;  — addition  aux  signes  de  la  cirrhose  pure  des  symptomes  dHntoxi- 
cation  tuberculeuse^  fidvre  et  precocity  des  phenorndnes  cachectiques. 

A Pautopsie,  le  foie  est  gros,  scldreuz ; la  sclerose  repoiid  a la  des- 
cription gyn^rale  des  cinhoses  tu^erculeuses.  Dans  les  cas  trds  anciens, 
le  foie  a tendance  k se  rytracter;  ce  sont  les  formes  de  transition  avec  le 
type  suivant. 

La  styalose  est  inconslante,  absente  si  le  malade  a yid  emporiy  par  une 
complication  extrahypaiique,  presque  constante  s'il  a fini  dans  Tictyre 
grave.  L'apparilion  tardive  de  la  styatose  diffyrencie  analomiquement 
celte  cirrhose  du  type  Hanol-Lauth,  oh  sldatose  et  sclerose  sont  simul- 
tanyes  ou  presque. 

6.  CIRRHOSE  TUBERCULEUSE  D’HANOT  ET  GILBERT,  CHRONIQUE 

A TENDANCE  ATROPHIQUE. 

Sa  durye  est  longue  ; elle  complique  une  tuberculose  A marche  lenle. 

« Le  foie  est  ordinairement  diminuy  de  volume  »,  pea  ou  pas  doulou- 
reux. L'ascite  ne  tarde  pas  k devenir  abondante,  nycessitant  souvent  des 
ponctions  repytyes. 

L'ictyre  est  exceplionnel,  mais  on  f rouve  tonjours  de  I'urobibine.  Le 
pigment  rouge  brun  se  rencontre  moins  constamment  et  moins  abon- 
damment  que  dans  la  cirrhose  d'origine  alcoolique  » (Hanot  et  Gilbert, 
ArcA.  g6n.  de  med.,  4889,  p.  519). 

u D'ordinaire  Tyvolulion  est  iente,  mais  plus  rapide  que  celle  de  la 
cirrhose  alcoolique.  » 

Les  variyiys  cliniques  peu  vent  dire  multiples,  revdlant  les  mdmes 
modes  que  la  cirrhose  chronique  hypertrophique  el  pour  les  mymes 
causes. 

« Dans  la  cirrhose  tuberculeuse,  ('aspect  objeclifdu  foie,  k Pouverture 
du  cadavre,  difiyre  peu  habituellement  de  celui  que  fournit  la  cirrhose 
alcoolique  atrophique;  Porgaiie  est  ryiracty,  diminuy  de  poids,  granu- 
leux  k la  surface,  quoiquc  plus  faihlement  d’ordinaire  que  dans  la  cir- 
rhose  alcoolique  atrophique;  ses  bords  sont  mousses,  sa  couleur  est  grts 
rosy,  sa  coiisistance  est  ferme,  et  il  crie  sous  le  scalpel.  Cependant, 
dans  certains  cas,  la  surface  du  foie  apparalt  labouree  de  profonds 
sillons  : foie  ficel^  tuberculeux.  » Hanot  a myme  city  des  foies  « capiton- 
nys  ». 

« Dans  la  cirrhose  granuleusCj  le  parenchyme  hypatique  est  segmenle 
par  des  anneaux  sciyreux,  qui,  comme  les  grands  tractus  insyi-ys  k la 
capsule  de  Glisson  du  foie  licety,  contienuent  dans  leur  intimity  ou  sur 
Jeurs  bords  des  granulations  tuberculeuses. 
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« k la  cirrhose  tuberculeuse  (atrophique)  s'associeat  d'ailieurs 
quemment,  soit  Th^patite  parenchymateuse  nodulaire,  soit  uq  cerlain 
degr6  d'inflltration  graisseuse  des  cellules  b^patiques  » (Hanot-Gilbert). 

Discnssion  des  cix*rhoses  atrophiques  tnberculeuses;  rapports 

avec  la  cirrhose  do  liaennec. 

Plusieurs  cas  de  foies  tuberculeux  scl^reux  el  petils  out  signal^s 
depuis  Morre,  et  Hanot  dit  avoir  « constate  des  lesions  de  la  cirrhose 
atrophique  en  dehors  de  loute  intervention  des  causes  habituelles  » chez 
des  tuberculeux,  ce  sout  les  fails  qu*il  a d^crits  avec  Gilbert  sous  le 
nom  de  foie  gratiuleuz,  foie  Qcel6  tuberculeux.  D'autres  sonl  cites 
par  Pagliano  (1).  GhaufTard  et  Laederich  en  onl  rapports  un  beau  cas 
dans  la  th^se  de  Blondin  (1905,  p.  102),  oh  la  presence  de  bacilles  et 
defoilicules  typiques  ne  laissenl  aucun  doule ; nous  venons  d'observer  un 
cas  semblable  od  le  foie  pesatt  780  grammes. 

A propos  des  cirrhoses  to bercu leases,  la  question  s'est  mdme  pos^e 
des  cirrhoses  atrophiques  poslhypertrophiques. 

Claude  se  demande  (8oc.  m^d.  des  Adp.,  1903,  p.  492)  (2)  <c  s’il  existe  k 
cdtd  de  la  cirrhose  atrophique  alcoolique  de  Laeiinec  et  de  la  cirrhose 
hypertrophique  alcoolique  de  Hanot-Gilbert,  des  cirrhoses  en  appa- 
reiice  alcooliques  capables  de  subir  la  regression  atrophique  apr^s  avoir 
presenle,  duranl  un  certain  temps,  les  caractdres  de  la  cirrhose  hy- 
pertrophique et  mSmeapres avoir  augmente  progressivement  de  volume. 
Miseen  doule  dans  les  classiques  : Hanot  et  Gilbert,  GhaufTard  (p.  209), 
eiie  a 614  d6crite  par  Kahn  sous  le  nom  de  vari6te  atropho-hypertro- 
phique  (foie  pr6sen(ant  des  parties  hypertrophiees  k cdt6  de  parties 
atrophi6es)  » (3).  Claude  soupgonna  la  luberculose  de  jouer  un  rOle  dans 
des  atrophies  secondaires. 

(1)  Paouano,  Cirrhose  atrophique  d'origiae  tuberculeuse  [Journ,  de  med.  de 
Bwdeaux,  3 juillet  1892,  p.  319). 

Apr^sune  preoai^re  p6riode  de  trois  mois,  de  pleuro-peritonite  tuberculeuse, 
aurvieat  uue  deuxi6ine  phase  de  cirrhose  atrophique  qui  durera  six  mois. 
Ascite  de  plus  en  plus  considerable  avec  troubles  digestifs  saos  ict6re:le  foie 
semble  se  r6lraclcr.  11  faut  pratiquer  des  ponctions  r6p6l6es.  Le  malade  n'est 
pas  alcoolique. 

A Tautopsie,  luberculose  p6riton6ale  discrete  de  forme  ascitique.  Le  foie 
est  de  900  grammes,  16g6rement  jaun&tre,  l^g&rement  granuleux  (petites  gra- 
nulations; ce  n*est  ni  le  foie  clout6  ni  le  foie  ficele).  Scldrose  diiluse  sans 
syst6matisalioo,  ayant  tout  confondu ; tissu  fibrillaire  bourr6  de  cellules 
embryonuaires  qui  p6n6trent  m6me  les  trab6cules  hepatiques;  <^a  el  la  nodule 
lymphoide  diffus  saos  cellule  g6ante  ni  follicule  tuberculeux  typique.  D6g6o6- 
rescence  cellulaire  granuleuse  sans  st6atose. 

(?)  Le  cas  de  Claude  6lait  une  cirrhose  atrophique  banale,  avec  st6atose  ou 
atrophic  d'un  grand  nombre  de  cellules  sans  processus  inOammatoire  aigu,  oh 
la  preuve  de  luberculose  ne  put  6tre  faite. 

(3)  D’autres  cas  de  cirrhoses  d'abord  hypertrophiques,  devenues  secondaire- 
ment  atrophiques,  ont  et6  rapport6s  : Siredey  (SMH,  30  avril  19U3);  Gilbert  et 
Lippmanu  (S.MH,  9 mai  1903);  Follet  (SMH,  12  juin  1903);  Mouisset  et  Bonna- 
mour  {Bevue  de  M^decine,  1904,  obs.  XVli).  Ou  peut  en  rapprocher  encore  un 
cas  de  Griffon,  Cirrhose  atrophique  k droite,  hypertrophique  a gauche  (Soc. 
anat,  12  oct.  1894). 
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A ]a  suile  de  ces  (ravaui,  on  s*est  done  demand^  quels  6taieiit  les 
rapports  de  la  tuberculose  et  de  certaines  cirrhoses  atrophiques  de 
Laennec.  On  se  souvient  que  dans  I'observalion  de  Lagnnec  qui  servit 
de  type  aux  descriptions  ult6rieures,  I'alcool  dtait  associ4  k la  tuber- 
culose. 

Mais  les  cirrhoses  atrophiques  ou  granulenses  a tendance  atrophique 
oh  la  preuve  de  la  tuberculose  a pu  dtre  faile  dilThrent  un  peu  du  type 
de  Laennec.  Dans  la  plupart  des  cirrhoses  de  La&nnec,  ralcoolisme  est 
indisculable ; les  lesions  scl^reuses  ne  possddent  pas  de  follicules  tuber- 
culeux;  le  s6ro-diagnostic  d’Arloing  et  Gourmonl,  Tinoscopie  et  I’inocu- 
lalion  du  liquide  d'ascile,  rinoculatiou  du  foie  et  de  la  rate  ne  don- 
nent  que  des  r^sultats  negatifs. 

Onserait  dune  tentdde  conclure  que  lacirrhose  atrophique  de  Laennec 
n*esl  jamais  d'origine  tuberculeuse. 

Toutefois  il  est  des  transitions  cliniques  et  analomiques  entre  les 
cirrhoses  de  Laennec  et  les  cirrhoses  atrophiques  tuberculeuses  de 
Hanot  et  Gilbert ; Texphrimenlation  a pu  reproduire  les  i6sions  de  la 
cirrhose  atrophique  (Hanot  et  Gilbert);  il  est  des  cas  de  cirrhoses  atro- 
phiques ou  ralcoolisme  est  ni^  (Milian)  (1),  mais  peut  6tre  suspect^; 
des  cas  oh  ilsemble  n’avoir  pas  exists  (Boinet  etVincentelli)  (2). 

Ces  faits  encore  exceptionnels  tendraient  k faire  admettre  une  cir- 
rhose atrophique  (type  Laennec)  d'origine  tuberculeuse.  Ces  cas  de  cir- 
rhose de  Laennec  repr^senteraienl  le  slade  uitime  d*une  scldrose  tuber- 
culeuse  parliculierement  lente,  o(i  les  lesions  scldreuses  auraient  Gni 
par  dtouffer  les  follicules  typiques  ou  atypiques.  On  ne  retrouverait  ni 
follicules  ni  bacilles,  parce  quo  le  processus  esl  dteint  (3). 


7.  MALADIE  D’HUTINEL.  — CIRRHOSE  CARDIO-TUBERCULEUSE. 

Les  elements  de  la  description  de  ce  type  que  Lanos  a juslement 
appel4,  dans  sa  Ih^se  (Paris,  190i)  : matadie  d'Hutinel,  ont  dte  em- 
pruntes  a la  premiere  description  d’Hutinel  (1893). 

Les  cirrhoses  tuberculeuses  sont  beaucoup  plus  races  chez  Tenfant 
que  chez  Tadulte  ; elles  sont  dues  h une  symphyse  tuberculeuse  p6ri- 
cardique;  h la  dystrophie  cardiaque,  cirrhose  sushdpatique,  s'associent 

(i)  Le  malade  de  Milian  ^tait  marchand  de  vins.  D'ailleurs  son  foie  petit, 
dur,  n’^tait  pas  clouts  ni  bossel6;  il  s’^ioigne  done  du  type  Laennec  (Soo. 
anat,  aoht  1900,  p.  779). 

(?)  Boinbt  et  ViifCBNTELLi,  Cirfhose  atrophique  du  foie  d'origine  tuberculeuse 
{Comity  mid.  des  Bouches-du^Rhdne,  24  f6vr.  1905;  Marseille  med.  p.  228,  et 
Arch,  ginivales  de  midecine,  1905,  p.  1727). 

« Observation  d’uue  jeuue  fille  de  dix-huit  aus,  tuberculeuse,  avec  cavernes 
pulojonaires  et  p^ritonitc  k forme  ascitique.  Le  foie  petit,  r^traetd  et  dur, 
d’aspect  clouts,  offre  les  caract^res  classiques  de  la  cirrhose  atrophique 
alcoolique ; mais,  eu  Tahsence  de  tout  ant6c6deut  4thylique,  ou  est  oblige  de 
rapporler  ces  lesions  & la  toxiu^mie  tuberculeuse.  » 

(•3)  Un  cas  de  cirrhose  l^preuse  ou  j’ai  pu  saisir  ces  transitious  entre  la 
sclerose  avec  infiltration  cellulaire  speciGque,  bacilles,  et  la  sclerose  sans 
bacilles,  est  favorable  k cette  hypothfese.  De  Beurmauu,  Roubioowith  et  Gou- 
gerot,  Soc.  de  Dermatologies  avril  1906;  Bull,  mid.^  avril  1906;  Lepra,  1906. 
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^68  lesions  tuberculeuses  plus  ou  moins  imporiantes,  qui,  si  elles  mo- 
diOent  peu  la  physioiiomie  clinique  de  ralTectiou,  changent  notable- 
iiient  Taspecl  des  lesions. 

Hulinel  ne  connalt  pas,  chez  Tenfant,  « un  seul  cas  de  cirrhese  lu- 
berculeuse  primitive  ; c’est  an  cours  de  la  tuberculose  des  sdreuses, 
poricardeel  p^ritoine,  que  lacirrhosese  d6veloppe  » (1). 

Le  petit  malade  se  presente  corn  me  un  bdpatique  ; le  r61e  du  ccBur 
est  eiTacd.  11  est  rare  qu'on  ail  assists  an  d6but  des  accidents,  que  Ton 
ait  constal4  la  p4ricardile  avec  ou  sans  pleurdsie,  qu'on  ait  vu  Tenfant 
se  remeltre  lentement,  coiiservanl  de  la  dyspn^o  et  de  la  tendance  & 
la  cyanose,  pr^sentant  des  tumefactions  passag^res  du  foie.  Plus  souvent, 
on  n’a  que  des  souvenirs  plus  ou  moins  precis,  et  encore  plus  depletirdsie 
que  de  pericardile;  la  sympbyse  restelatente,  et  c*est  « lefoie  qui  attire 
exclusivemenl  fatten tion  ».  Le  petit  malade  est  blafard,  cyanose,  faci- 
lemenl  essoufiie,  amaigri,  arrSte  dans  son  developpemenl,  la  face  sou- 
vent  bouffie.  L’abdomen  est  globuleuz,  saillant,  causanl  une  niarche 
tout  k fait  specials  ; TascUe  est  abondanto  et  se  reproduit  rapidement 
apres  la  ponction ; la  circulation  collaterale  est  marquee,  le  foie  est  gros 
et  dur,  la  rale  lumeoee.  « II  n’existe  pas  d'ictere ; k peine  une  leg^re 
leinte  subicterique  des  conjonctives.  Mais  les  urines  sont  rares,  fon- 
cees,  souvent  albumineuses,  riches  en  acide  urique,  pauvres  en  uree, 
et  couliennent  de  rurobiline.  La  glycose  s’y  monlre  des  que  les  ma- 
lades  absorbent  une  certaine  quantite  de  sucre.  Gommenl  meltre  en 
doute  fexislence  d*une  cirrhose  ? » 

Le  coeur  semble  pen  lese  : pas  de  souffle;  il  n'y  a pas  meme  cette 
grosse  iiypertrophie  et  diialatr&n  consecutive  aux  endopericardiles 
graves  rhumatisniales  et  qui  force  raltention.  Pourtant  il  est  de  pelils 
signes  dont  le  groupement  preiid  une  grande  valeur  : le  coeur  est  gros,  la 
pointe  est  un  peu  abaiss^e  el  d^vi^e,  la  paroi  voussuree  ondule,  les 
jugulaires  et  veines  thoraciques  sont  dilat^es  et  surtout  il  y a cyanose  el 
dyspn^e  augmentant  au  moindre  efTorl,  s’exag^rant  par  crises  et  deve* 
nant  souveiil  roenacante.  La  cyanose  est  parfois  si  persistante  qu'elle 
entraine  les  deformations  digilales  de  la  maladie  bleue.  Le  rythme 
cardiaque  est  souvent  foetal.  N^anmoins,  Tinterpr^tation  clinique  est 
singuli^rement  difficile  pour  un  esprit  non  pr^venu,  comme  fa  montr6 
d’Espine;  il  faul  ^liminer  les  foies  syphilitiques,  gastro-inleslinaux, 
kystiques,  amyloides.  Tantdl  la  tuberculose  est  si  nelte  qu*on  la  rend 
responsable  de  lout  le  syndrome  : diagnostic  inconiplet.  Tanldt  elle  est 
leiite,  Jocalis^e,  si  discrete  qu’on  la  m^connatl  ou  qu*on  ne  peul 
raffirmer,  surtout  lorsqu'eilc  se  localise  presque  uniquement  aux 
pldvres.  L'oeddme  des  membres  inf^rieurs  semble  relever  surtout  de 
I’hyposystolie. 

A la  fin  s’ajoutenl  des  signes  d’iiisurfisance  h^palique  : purpura  et 
troubles  digestifs.  Les  mnlades,  « s*ils  s'etaient  coroportes  longtemps 
comme  des  cirrhotiques,  finissent  souvent  comme  des  cardiaques...  : 
acc^s  de  suffocation,  cyanose  Iiabiluelle  et  mort  subite  dans  une  syncope, 
uiie  fois  sur  deux  » (Hulinel). 

(1)  Huti.nel  et  AusciiEn,  Trails  des  maladies  de  Tenfance  de  Grancher  et 
Comby,  1901,  11,  p.  625,  034  el  suiv. 
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La  dur4e  peut  ^tre  Ir^s  longue  (au  del&  de  douze  aos).  « Le  pro- 
nostic  est  grave,  suns  etre  fatal.  On  connatt  des  remissions  et  meme 
des  gu6risons  ; le  sujet  gueri  reste  malingre,  souffreteux,  infantile  » 
(Lanos).  Ce  ne  sont  probablemeat  que  « des  repils  » (Hutinel). 

A Taulopsie,  les  lesions  tuberculeuses  sont  multiples  ; les  adherences 
ne  sont  pas  local  isdes  au  pericarde,  el  les  atteignent  le  foie  et  le  dia- 
phragme,  la  rale,  I’estomac,  les  c6lons,  les  pievres  ; les  plus  pronon- 
cees  sont  au  coeur  et  au  foie.  Le  foie  est  gros,  enveloppe  par  un  peri- 
toine  epaissi,  adherent,  qui  rend  son  extraction  difOcile.  11  n'est  pas 
lisse,  il  n'est  pas  non  plus  cloute  ; « il  presente  seiilement  des  saillies 
violacees  ou  des  depressions  grisAtres  iiiasquees  en  partie  par  TApais- 
sissement  souvent  assez  considerable  de  la  capsule;  il  est  inegalement 
colore  » et  indure  ; k la  coupe  il  est  congestionne,  « muscade  avec 
Hots  d’apoplexie  capillaire  » ; dans  I'intervalle  des  zones  foncdes,  le 
parenchyme  est  grisAtre,  les  veines  sus-hepatiques  sont  dilutees. 

Les  lesions  hislologiques  sont  un  melange  de  foie  cardiaque  avec 
sLase  sus-hepatique  et  sclerose  perisus-hepatique,  et  de  cirrhose  tuber- 
culeuse  periporlale  avec  follicules  tuberculeux.  Tantdt  Tune,  tant6t 
Tautre  predomine  ; le  plus  souvent  la  lesion  cardiaque  Temporte  el  est 
plus  precoce,  done  plus  marquee.  Les  cellules  hepatiques  sont  plus  ou 
moins  alterees,  souvent  atteintes  de  steatose  periporlale.  Cesl  la  un 
nouvel  example  de  foie  A etiologie  complexe. 

8.  ICT^RE  CHRONIQUE  DANS  LES  CIRRHOSES  TUBERCULEUSES. 

L'iciere  chronique  survient  surtout  au  cours  de  la  forme  hypertro- 
phique  chronique,  mais  il  peut  compliquer  aussi  la  cirrhose  chronique 
A tendance  atrophique  d*Hanot-Gilberi.  Le  premier  de  ces  iclAres  a eiA 
signaie  par  PAron  (1898)  A propos  d'une  malade  « rappelanl  d’ assez  pres 
la  cirrhose  hypertrophique  biliaire  (type  Hanot)  » avec  splAnomAgalie. 
D’autres  cas  en  ont  Aid  cilAs  : Gilbert,  Laedericli  (in  thdse  de 
Blondin,  Obs.  VI),  Piessinger;  nous  en  avons  rdsumd  trois  cas  dans  la 
these  dellouye  (1906).  Cesont  des  ietdres  chroniques  (jusqu’aquatreans) 
qui  depuis  longtemps  ont  atlird  rallention,  bien  ditfArenls  des  iclAres 
terminaux  qui  ne  durent  que  deux  A trois  mois  et  font  partie  du 
syndrome  iclere  grave. 

Ces  icteres  ne  revAtent  pas  un  type  toujours  semblable.  11s  sont  assez 
prononces;  parfois  il  ya  obstruction  du  choledoque,  exceptionnellement 
plAiochroraie  ; ils  sont  quelquefois  le  seul  symptdme  de  tuberculose  du 
foie  avec  rhApalomegalie,  plus  souvent  ils  coexistent  avec  les  aulres 
signes  de  cirrhose  : facies,  ascite,  syndrome  uniraire,  etc... ; ils  sont 
indolores,  ou  sont  accompognes  oA  prdeedes  de  crises  inlestinales  diar- 
rhoiques  douloureuses ; TAvolution  est  continue  ou  paroxystique  A crises 
successives.  Presque  constamment  ils  sont  biliphdiques,  sauf  dans  les 
phases  de  rdmission,  ou  le  rein  Iransforme  en  urobiline  (Gilbert  et 
Herscher)  la  petite  quantity  de  pigments  normaux  contenus  dans  le 
sang.  Les  resserablances  entre  ces  ietdres  sont  plus  grandes  que  les 
diiTArences,  et  les  mAmes  dissemblances  se  retrouvenl  dans  les  iclAres 
infectieux  (CbautTard). 

Nul  doute  que  de  iiouvelles  observations  ne  viennent  affirnier  que  la 
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iuberculose  peut  Hre  la  cause  des  autres  fomes  d'icUre  observies  dans 
d'autres infections : icl^re  « catarrhal » prolong^,  ict^re  & r^p^tilion  curable, 
icl^re  spl^Dom^galique,  cirrhoses  biliaires,  etc...,  car  Ton  salt  qu*enlre 
ces  formes  existent  tous  les  interin^diaires,  et  qiie  la  cirrhose  biliaire 
n'est  presque  toujours  que  Taboutissant  d*ict^res  iufectieux  r^pdtds. 
Ddj&  certains  rapportent  k la  Iuberculose  une  cirrhose  biliaire  avec 
diminution  de  volume  du  foie  non  d^form4,  sans  ^paississement  de  la 
capsule.  Elie  serait  caract^ris^e  microscopiquement  par  une  p^riangio- 
cholite  subaigue  avec  infiltration  nbondante  de  petites  cellules  le  long 
des  conduits  biliaires ; les  cellules  voisines  seraient  atrophi6es  ou  d^gd- 
ndr^s  (Pernice  et  Scagliori}. 

Get  icl^re  est  d'aspect  si  different,  il  s'associe  k des  formes  si  diverses 
parce  qu’il  n'est  qu'un  symptdme  surajouU  montrant  que  Vhipatite  inUresse 
les  voies  biliaireSj  presque  toujours  les  capillaires  biliaires  intralobulaircs 
el  les  fins  canalicules  des  derniers  espaces,  parfois  les  gros  canaux 
biliaires  iutrahdpatiques.  La  stase  biliaire  en  vHulte,  qui  provoque  VicUre. 
Les  lesions  sont  si  diverses  que  Tict^re  sera  loin  d’etre  toujours 
semblable.  Rarement  on  (rouve  & Taulopsie  des  lesions  des  canaux 
biliaires  qui  expliqueraient  I'ictdre  par  lesions  exclusives  du  syst^nie 
biliaire.  Le  processus  tuberculeux  occupe  Tespace  porte  tout  enlier;  il  ne 
semble  atteindre  les  canalicules  biliaires  que  secondairement,  les  com- 
primant  par  sclerose  el  inflltrat  cellulaire,  les  obstruant  par  desquama- 
tion de  Tepithdlium  biliaire  qui  se  transforme  parfois  en  cellule  gdante. 
La  dislocation  des  trabecules  par  la  sclerose  diffuse,  Toblit^ration  des 
n^ocanalicules  biliaires  doivent  contribuer  & la  retention  biliaire.  Le 
processus  alteint  surtout  les  petits  espaces  porles.  Les  gros  canaux  sont 
presque  toujours  indemnes.  Ce  sont  done  des  angiocholites  terminales 
secotidaires  (el  descendantes)  (1). 

Ges  formes  avec  inl^re  auront  mSme  <^volulion  que  les  formes  latenles 
on  ascitiques  dont  elles  ne  sont  qu'une  vari4td,  presque  toutes  se 
terraineroiit  par  ict^re  grave;  parfois,  avant  d'aboutir  It  rinsuffisaiice 
hepatique,  elles  se  compliqueront  du  syndrome  pleuro-p6ritou4al  si 
caract^rislique. 


A c6t6  de  tous  ces  types,  sans  compter  les  cas  de  transition,  il  reste 
des  cas  inclasses  et  inclassables  de  lesions  mixtes ; « les  lesions  que  pro- 
duit  la  toxi-infection  luberculeuse  sur  la  glande  bdpalique  n'ont  aucune 
flxitd  »,  temoin  cclte  belle  observation  de  Gilbert  el  Gastaigne  (2)  qui 
ne  rentre  « dans  aucun  des  types  dScrits  : il  s’agit  d’une  cirrhose  tuber- 
culeuse  partielle  portant  sur  le  lobe  gauche,  tandis  que  dans  le  lobe 
droit  on  trouve  des  follicules  tuberculeux  typiques  avec  lesions  cellu- 
laires  multiples  sans  trace  de  sclerose  ». 

(1)  11  est  des  observations  dUct^re  infectieux  non  tuberculeux  compliquant 
une  tuberculose  hepatique,  et  nous  croyons  en  avoir  vu  plusieurs  cas.  L'ictere 
est  alors  transitoire  et  surtout  il  est  pr6c6d6  d'une  phase  pr^ict6rique  infec- 
tieuse  de  cinq  k huit  jours  tr^s  caracteristique. 

12)  Gilbert  et  Gastaigne,  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  tuberculeuse  partielle 
avec  d^g^n^rescence  graisseuse  et  hepatite  parenchyinateuse  (Soc.  6ioZ., 
3 juin  1899,  p.  464). 
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La  malade,  dgee  de  quarante-deux  ans,  ^lait  atteinte  de  goitre 
exophfalmique  el  liihiase  biliaire  suppur^e  avec  glycosurie  et  poljurie. 
« Brusqueinent,  sans  cause  apparente,  son  sucre  se  supprima,  alors 
qu'apparaissaient  en  iu6me  temps  dcs  signes  d'ascite  progressivemenl 
croissante;  )a  malade  mourut  brusquement.  » 

La  tuberculose  scl^reuse  ^tait  localis^e  au  foie,  rate,  pancreas  corps 
Ihyrolde,  saos.  atteinte  des  poamoos  ni  de  Tintestin,  ni  du  p^riloine, 
sans  tubercules  macroscop iques. 

Restent  encore  k citer  des  fails  Isolds  : trois  cas  de  Piltiet  di  les 
anneaux  (Ibreux  autour  des  veines  portes,  quelquefois  ausai  aulour  des 
canaux  biliaires,  6taient  infiltr^s  de  pigment  noir  dispose  en  collerette, 
disperse  et  non  renferm^  dans  des  cellules  distinctes,  rappelant 
Taspect  du  charbonde  Tanthracose  pulmonaire  par  sa  couleur  d*un  noir 
vif  el ses  reactions;  — des faits  raresde  surcharges  pigmentaires  biliaires 
ou  autres  n*allanl  jamais  jusqu'h  la  cirrhose  pigmentaire  de  Hanot 
el  Ghauffard  (Pilliet,  Braull). 

DIAGNOSTIC  DES  CIRRHOSES  TUBERCULEUSES 

II  a remarquablemenl  r^sumd  par  Gilbert  : 

Trois  questions  sc  posent : 

1®  S'agit-il  d'une  cirrhose  alcooliqae  ou  (Tune  cirrhose  tuber- 
culeuse  ? On  s'appuiera  sur  Ics  Elements  que  nous  avons  resumes 
5.  propos  de  la  plus  discut^e  des  cirrhoses  tuberculeuses,  la  forme 
hypertrophiquecbronique : tuberculose  ancienne,  absence  d’alcoo- 
lisrae  ou  alcoolisme  mod6r6,  douteux,  n’ayant  pas  laiss6  son 
empreinte  sur  Torganisme ; douleur  hepatique;  nscite  ayant  plus 
les  caract^res  de  la  p6ritonite  bacillaire  que  d'un  transsudat  m^ca- 
nique ; toxi-infection  bacillaire,  fi6vre,  ainaigrissement,  an6mie, 
cachexie  plus  rapide;  insuffisance  hepatique  plus  marquee; 
resistance  au  traitement  et  absence  des  remissions  qu'a,  au  moins 
au  debut,  la  cirrhose  alcoolique.  II  ne  faudrapas  oublier  que  beau- 
coup  de  ces  cirrhoses  sent  h etiologie  complexe. 

2®  S'^ngit-il  (Tune  cirrhose  tuberculeuse  ou  d'une  cirrhose 
alcoolique  compliqu4e  de  peritonite  tuberculeuse?  Parfois  en 
effet  la  cirrhose  alcoolique  se  complique  de  peritonite  inflamma- 
toire  vulgaire  (Delpeuch)  ou  de  peritonite  tuberculeuse.  Mais  ces 
complications  sont  d’ordinaire  tardives. 

3®  S'agit-il  d'une  cirrhose  ou  dune  peritonite  tuberculeuse  ? 
Si  le  liquide  peritoneal  est  reconnu  bacillaire  et  la  peritonite 
s’impose,  Texistence  des  lesions  hepatiques  (cirrhose)  s'etablira 
sur  les  signes  d’insuffisance  hepatique  : glycosurie  alimentaire, 
urobilinurie,  hypoazoturie ; on  se  souviendra  que  Tatteinte  hepa- 
tique est  presque  fatale  dans  la  peritonite  tuberculeuse. 
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Le  diagnostic,  sauf  si  T^panchement  est  demonlre  hacillaire, 
reste  un  diagnostic  de  pr6somplion.  Une  complication  de  f)leuro- 
p^ritonite  subaigue  vient  souvent  Taffirmer. 

IV 

h£patites  parenchtmatedses  tuberculeuses. 

Tant6t  Th^patite  est  partielle,  nodulaire,  rev^tant  le  type  de 
Kelsch  et  Kiener  {Arch,  de  physiologic,  1878  et  1879)  que  Sabou- 
rin  d6crit  pour  la  premiere  fois  dans  trois  observations  de  cachexie 
luberculeuse  (1880),  et  que  retrouve  Hanot  et  Gilbert  (1889), 
Dallemagne  et  ChauiTard ; 

Tant6t  Thepatite  est  diffuse,  le  beau  cas  de  Gilbert  et  Surmont 
en  est  un  des  races  examples; 

Tant6t  enfin  Thypertrophie  hepatique  arrive  a Tadenome 
signal^  par  Dallemagne^  Piliiet,  obtenu  exp^rimentalement  par 
Claude  [S.  M.  H.  1903,  p.  621). 

» 

io  Hepatite  tubercaleuse  parenchymateuse  nodnlaire  de 
Sabonrin  (Hanot  et  Gilbert)  (p.  518).  — Parfois  elle  repr^senle 
presqae  tootle  processus anatomique,  plus  souvent  elle  est  associ^e  au 
foie  gras  l^g^rement  scl6reux  et  surtont  aux  cirrhoses  tuberculeuses  (1). 
« On  oe  Ta  retrouv6e  jusqu'ici  ni  dans  les  foies  tuberculeux  exp^ri- 
mentanx  (Gilbert),  ni  dans  les  foies  des  animaux  devenus  spontan4ment 
tuberculeux  (Cadiot  et  Gilbert).  G’est  iine  lesion  non  sp^ciOque ; comme 
beaucoup  d’autres  lesions  tuberculeuses,  on  Tobserve  dans  la  syphilis, 
le  paludisme  et  rdthyiisme. 

Elle  survient  au  cours  de  la  tuberculose  chronique,  chez  des  sujets 
dont  Tatteinte  pulmonaire  est  commen^ante  ou  peu  prononc^e.  Elle 
s’annonce  par  des  troubles  gastro-intestinaux  : anorexie,  dyspepsie, 
tympanisme  avec  constipation  rebelle.  Le  foie,  peu  ou  pas  douloureux, 
ne  diborde  pas ; il  est  de  volume  normal,  ou  plus  souvent  un  peu 
diminu^.  Wascite  est  progressive  et  finit  parfois  par  6tre  tr6s  ahondanle ; 
ia  circulation  collat^rale  est  alors  marquee.  La  rate  est  d'ordinaire 
tiypertrophi4e.  LMct^re  est  ou  peu  accuse,  ou  absent  ; Turobilinurie  et 
ralbuminuriesontconstantespourtanl : rurobilinurie  manquait  au  d^but 
dans  deux  cas  d*Hanot  et  Gilbert.  L'insufOsance  h^patique  est  marquee  : 
hypoazoturie,  glycosurie  alimentaire  et  parfois  acbolie  pigmenlaire 
(Hanot  et  Gilbert)  coexistant  avec  une  anomie  marquee  et  h^maties 
nuclddes. 

<x  11  est  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  k la  14sion  h^patique  dans 
la  production  des  phdnom^nes  gdn6raux  que  pr4seute  le  phtisique.  L’^tat 

(I)  « Son  Evolution  clinique  eit  tres  variable,  si  tant  est  qu*elle  puisse  se 
manifester  cliniquement,  caril  est  permis  de  penser  que  les  symptCmes  h^pa- 
tiques  observes  sont  sous  la  d^pendance  d’autres  alUrations,  en  particuller 
de  processus  cirrhotiques...  » (Lauth,  th^se,  p.  79  et  90). 
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general  s'aggrave  : fi^vre  plus  accusee  et  plus  persistante,  amaigrisse- 
meat,  tympanisme,  troubles  gastro-inlestinaux,langue  rouge,  dessecbee, 
souvent  ced^me  des  menibres  inferieurs,  ^pislaxis  el  purpura,  cachexie 
et  mbrt  dans  le  marasme. 

« La  dur^e  de  la  maladie,  k partir  des  premiers  indices  de  la  compli- 
cation h^patique,  a4t4,  dans  les  diverses  obseryations,  de  quatre,  si.r,  huit, 
douze  mois  »,  elle  est  done  entre  les  formes  chroniques  et  aigues.  Le 
pronostic  est  fatal. 

c(  APexamen  ndcropsique,  on  trouve  rarement  le  foie  hyperlropbi4 
ou  d'un  volume  normal;  habituellement  il  est  a(rophi4;  quand  il  existe 
un  degre  jnarqu4  de  sclerose,  sa  forme  est  r4guli4re,  sa  surface  est 
chagrin4e,  parsera4e  de  granulations  jaune  ros4  pdle,  de  dimensions 
tr4s  variables,  de  1 & 40  millimetres;  sa  coloration  rougedtre  tranche 
avec  la  p&leur  des  granulations ; sa  consistance  est  ferme,  son  lissu  est 
parsem4  de  granulations  tubercu lenses,  les  trav4es  hepatiques  otfrent 
rhypertrophie  et  Pimbrication  concentrique  caract4ristique  de  Phepatile 
nodulaire  pareiichymateuse...»;  la  topographic  des  nodules  iPest  pas 
toiijours  tr4s  nette.  La  st4atose,  I’amylolde  parfois  associ4es  a Phepalite 
parenchymaleuse  ont  une  distribution  irr4guli4re  avec  maximum  dans 
les  zones  p4riportales. 

Conlrairement  k Popinion  de  Sabourin  qui  la  croyait  consecutive  k la 
retention  biliaire,  Daliemagne  y voit  une  reaction  inflammatoire  de 
P4pith41ium  trab4culaire  devant  un  agent  apport4  par  les  canaux 
biliaires.  Avec  Kelsch  et  Kiener,  avec  Macaigne,  il  faut  admeltre  qu'elle 
est  un  des  modes  de  reaction  du  foie  centre  V infection  tubei'culcuse. 

^ Hdpatite  parenchymatense  diffuse  de  Gilbert.  — Dans  le  cas 
de  Gilbert  et  Surmonl,  le  processus  4tait  mixle,  associ4  k la  sl4atose  : 
ia  maladie  s'4tait  Iraduile  par  du  ballonnement  du  ventre,  de  Pascite, 
de  la  circulation  collat4rale  et  « siirtout  une  augmentation  tr4s  consi- 
derable de  la  toxicite  urinaire  ».  A Pautopsie  le  foie  4tait  gros  (2100), 
« les  espaces  portes  sont  inflltr4s  de  cellules  rondes,  le  p61e  p4ripb4rique 
des  trav4es  hdpatiques  est  infiltr4  de  grosses  gouttelettes  graisseuses; 
daus  le  reste  de  leur  4lendue  les  trav4es  hepatiques  sont  le  si4ge  d’une 
multiplication  cellulaire  Ir^s  active;  aux  cellules  hepatiques  normales 
se  sont  substitues  de  petits  elements  pauvres  en  protoplasma,  k noyaux 
vivement  teintes ; de  petits  Hots  parenchymateux  cependant  subsistent 
qui  offrent  des  caracteres  histologiques  normaux  m (Gilbert). 

Addnome  dans  la  tuberculose  hdpatique.  — Cette  lesion  non 
speciale  k la  tuberculose  a die  bien  etudide  par  Daliemagne.  Pilliet  en 
cite  un  cas  type,  sur  un  foie  prdsentant  une  inHammalion  circonscrite 
des  espaces  portes  avec  accumulation  de  cellules  rondes  sans  tubercu les 
adultes.  « Au  ddbut  on  rencontre  sous  la  capsule  principalemeut 
et  au  contact  de  quelques  espaces  portes,  des  Hots  de  travdes  hdpatiques, 
Isoldes  du  restanl  du  parenebyrue  par  une  mince  bande  sclereuse 
idsultant  de  Tintlammation  d’une  veinule  sushdpalo-glissonnienne,  telle 
(|ue  les  a dderites  M.  Sabourin  (1).  Les  cellules  de  ces  Hots  prdsentent  uu 
corps  protoplasmtque  large  et  ddveloppd,  chargd  de  fins  granules,  leurs 
noyaux  sont  volumineux,  et,  les  anastomoses  des  trabdcules  dtanl 

(I)  Essai  sur  Vadinome  die  foie;  Paris,  1881. 
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rendaes  plus  apparentes  par  raugmenlalion  de  volume  des  cellules,  il 
en  ri^sulte  que  leur  orientation  paralt  modiA^e  el  que  i'ilot  ne  paralt 
plus  faire  qu'un  seul  lout  extralobulaire,  un  r^seau  de  trav^es  ind^pen- 
dantes  des  trav4es  voisines.  » 

Sabourin  a nionli^  que  cette  lesion  4tait  distincte  des  Epithelioma, 
cylindriques  et  des  carcinomes,  qu'elle  mEritait  bien  le  nom  d'adEnome, 
car  les  ElEmenls  du  lissu  hEpatique  sont  simplement  bypertrophiEs  et 
multipliEs,  conservant  leur  protoplasma  physiologique  fonctionnel  avec 
toules  ses  reactions  hislochimiques  normales  (1).  Kelscb  et  Kiener, 
com  parent  les  nodules  de  ThEpatite  parenchymaleuse  nodulaire  on 
hyperplasie  nodulaire  ipithiliale  k I'adEnome,  iie  sout  pas  EloignEs  de 
croire  que  « ce  dernier  n’est  que  VexagH^ation  des  premiers  »,  c’est- 
b-dire  le  dernier  degri  de  Nvolution  d’lm  processus  inflammatoire.  « Un 
pas  de  plus  et  les  vaisseaux  sont  envabis. ..  des  tumeurs  nouvelles 
peuvent  naltre,  aux  dEpens  de  ces  ElEments  migrateurs.  De  lb  rEsulle- 
rail  une  troisiEme  phase  : la  gEnEralisation  de  I'adEnome  ». 

G'est  an  nouvel  exemple  d'une  rEaction  neoplasique  parfois  maligne 
sous  rinfiuence  d’un  processus  inAammatoire,  ici  tuberculeux. 

La  lEsion  est  presque  toujoursune  trouvaille  d'autopsie  : « ou  bien  on 
a pensE  k une  cirrhose,ou  bien  on  a songE  k un  cancer  du  foie  ». 


La  marche  des  tuberculoses  hEpatiques  est  extrEmement 
variable.  Beaucoup  restent  latentes  jusqu'b  rinsuffisance  hEpatique 
terminale.  Quelquefois  des  accidents  intercurrents,  extra-hEpa- 
tiques,  enlEvent  le  malade : tuberculose  pulmonaire  et  cachexie 
delaphtisiegalopante,  granulie,  hEmoptysies,  tuberculose  intesti- 
nale  avec  diarrhEe  incoercible,  perforations  intestinales  et  septi- 
cemie  colibaciilaire,  etc. 

Une  complication  particuliErement  frequente  des  cirrhoses  est 
la  pleuropdritonite  suhaigu^  dox\i  nousavqns  essayE  de  faire  res- 
sortir  Timportance  diagnoslique,  car  souvent  elle  rEvEle  une 
tuberculose  hEpatique  latente,  ou  affirme  la  nature  bacillaire 
d'une  hEpatopathie  jusque-lb  discutee. 

Cliniquement,  le  malade  se  montre  comme  atteint  dinfection 
gEnErale  fEbrile  dEterminant  un  abattement,  une  indiffErence 
toute  particuliEre  qui  contraste  avec  les  autrcs  signes  d’infection 
et  dejb  attire  Tattention.  Le  facies  cirrhotique  (et  non  phtisique 
inalgrE  souvent  de  grosses  lEsions  pulmonaires)  fait  explorer  le 
foie  que  Ton  trouve  gros,  dur  et  sensible,  on  dEmEle  alors  les 

(1)  Est  ce  k lliypertrophie  qu  il  faut  rapporter  la  prEsence  de  cellules  hEpa- 
tiques  libres  a I'iDtErieur  des  veines,  constatation  asses  frEquente  daus  la 
tuberculose  et  dans  d’autres  processus  ? Dans  PadEnoiue  du  foie  ces  cellules 
sont  particuliErement  nombreuses  (Sabourin). 

Revue  db  la  Tuberculose,  2*  S'*,  T.  IV. 
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autres  signes  d’insuffisance  h^patique  naissante  que  confirmenl 
Tanalyse  d’urine,la  glycosurie  alimentaire,  la  glaucurie  inlermit- 
tente.  On  d^couvre  Tascite,  des  6panchements  pleuraux  naissants. 
Un  foyer  tuberculeux  ancien  apparait  comme.  cause  de  tout.  La 
marche  est  rapide,  ne  depasse  gu^re  deux  raois,  et  sans  transi- 
tion le  malade  finit  dans  I’ictere  grave. 

Ce  syndrome  est  fait  de  lacombinaison  de  la  toxi-infection  tuber- 
culeuse  tr6s  ancienne  qui  k ce  moment  subit  une  recrudescence, 
de  Thepatite  qui  se  d6voile  et  de  la  pleurop^^ritonite  subaigue  qui 
s’installe  (1). 

Llct^re  grave  estla  terminaison  deJa  plupart  des  tuberculoses 
h^patiques  et  de  toutes  les  cirrhoses  tuberculeuses  que  des  com- 
plications n’ont  pas  interrompues.  L’h6patite  interstitielle  aigue 
d’Hutinel-Sabourin  en  est  le  premier  cas  connu  (1881).  C'estla  fin  de 
toutes  les  variates  de  cirrhoses,  parfois  il  est  le  premier  et  der- 
nier sympt6me  d’une  cirrhose  tuberculeuse  latente.  Tous  ces 
tuberculeux  meurent  done  par  le  foie. 

Get  ict^re  grave  ne  se  distingue  pas  des  autres  ict^res  graves 
secondaires,  il  a les  m6mes  allures  frustes.  Son  d6but  est  insi- 
dieux,  car  il  n’est  que  Taboutissant  de  Tinsuffisance  h^patique 
ebauch6e  d6s  le  d6but  de  la  cirrhose.  Il  a la  triade  caract6ristique 
de  tout  ict^re  grave  : subictere  avec  cholurie  ou  urobilinurie 
suivant  I’intensite  de  Tict^re,  avec  hypocoloration  des  matidres 
par  insuffisance  de  s6cr6tion  biliaire  — h6morragies  nasales,  pul- 
monairesetm^me  uterines  — troubles  nerveux  : aspect  typho’ide, 
h6b6tude  et  subdelire  nocturne,  coma  terminal.  11  s’y  ajoute 
•d’aulres  signes  d’insuffisance  h^patique  : glycosurie  alimen- 
laire,  etc.,  indicanurie  k laquelle  Laubry  attache  une  certaine 
valeur  pronostique.  Les  lesions  renales,  jusque-h\  parfois 
absentes  ou  latentes,  se  r6v61ent  alors  par  de  Talbuminurie  et 
contribuent  k.  Taulo-intoxication. 

Tantot  la  temperature  se  maintient,  tantdt  elle  s'abaisse  (insuf- 
fisance hepatique  : Roger)  ; une  fois,  apr^s  avoir  fiechi,  nous 
i’avons  vue  se  relever  dans  les  dernieres  heures.  La  marche  est 
trapide,  fatale  et  ne  depasse  que  rarement  quinze  jours.  Facile  k 
reconnaitre,  Tictere  grave  domine  la  symptomatologie.  Il  est  de 
<iature  tuberculeuse  comme  la  cirrhose  qui  la  precede.  La  dege- 

' (1)  La  dissemination  bacillaire  de  cette  pteuropdritonite  a souvent  son 
origine  dans  le  foie,  comme  le  montrent  des  cas  naissants  oti  lagranulie  p^ri- 
Coneale  n’est  encore  que  peri-hepatique,  la  pleuresie  limitee  it  droite  et  a la  base. 
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ndrescence  graisseuse  en  est  le  substratum  anatomique.  Sa  difTu- 
sion,  dans  ces  cas,  contraste.avec  la  st^atose  limit^e  p^riportale 
des  cirrhoses  mortes  accidentellement,  sans  ict^re  grave.  Gilbert 
et  Gastaigne  ont  insists  sur  Timportance  de  la  deg«^n6rescence 
graisseuse  des  cellules  parenchymateuses  dans  la  production  de 
rinsufQsance  h^patique  dont  Tict^re  grave  n'est  qu'un  des  modes. 
Aucune  autre  cause  que  la  tuberculose  ne  semble  la  provoquer  et 
nul  ne  conteste  a la  tuberculose  son  pouvoir  st6atosant. 

L’ictftre  grave  n’est  pas  la  seule  expression  clinique  de  Tinsuf- 
(jsance  h^patique  chez  les  tuberculeux. 

En  elFet,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  phtisiques,  h foie  gros, 
insuffisant  (ce  que  d^montre  la  glycosurie  alimentaire),  06  la  tuber- 
culose « galope  »,  tomber,  dix  k quinze  jours  avant  la  mort,  dans 
rh^b^tude,  dans  une  sorte  d’indifference  et  de  somnolence  avec 
subdelire  nocturne,  qui  aboutit  au  coma  et  contraste  avec  la  pleine 
connaissance  habituelle  du  phtisique  jusqu'aux  derni^res  heures. 
Ce  tableau  si  special  semble  se  rapporter^  des  lesions  h^patiques 
affirm^es  par  la  clinique  et  contirmees  par  Tautopsie ; Tict^re  n'a 
Jamais  existe. 

Le  pronostic  des  tuberculoses  h^patiques  est  done  d'une 
extreme  gravite.  Presque  toutes  les  formes  sont  mortelles;  cepen- 
dant  il  semble'qu’il  y ait  des  cirrhoses  hypertrophiques  curables 
(Triboulet).  Depuis  Troisier,  qui,  en  1886,  a signal^  les  premiers 
fails  de  cirrhoses  curables,  toutes  les  cirrhoses  « gu6ries  » sont 
hypertrophiques,  sauf  le  cas  de  Galliard,  de  cirrhose  atrophique; 
beaucoup  d'auleurs  se  sont  demands  si  ces  cirrhoses  curables 
n"6taient  pas  des  cirrhoses  avec  piritonite  tuberculeuse  ascitique 
qui  seule  aurait  guiriy  et  Montprofit,  au  Congr^s  de  chirurgie  de 
1904,  apportant  224  observations  d’omentopexie  (operation  de 
Talma),  penche  vers  cette  hypoth^seetconclutque  les  bonseffets 
de  reparation  revenaient&lalaparatomieexploratrice  plusqu'aux 
anastomoses  ^piplo'iques. 

Le  traitement  « ne  pr6sente  aucune  indication  sp^ciale  et  jus- 
qu’h  present  reste  uniquement  symptomatique»  (Gilbert). 

PATHOGEN  IE. 

La  pathogenic  des  lesions  atypiques,  degenerescences  et  scle- 
roses, apparait  un  peu  differente  de  ce  qu’on  avait  cru  jusqu’A  ces 
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derni^res  ann6es.  On  invoquait  de  m6me  qu’au  rein,  avec  Lecor- 
ch6  et  Lenoir,  la  fi^vre,  des  infections  gastro-intestinales,  des 
auto-intoxications  point  de  depart  caverneux  (Pissavy).  Certains 
ne  voyaient  dans  le  foie  sclero-gras  des  tuberculeux  qu’une  coin- 
cidence : une  cirrhose  ethylique  chez  un  tuberculeux.  Quand  peu 
a peu  s’imposa  la  nature  tuberculeuse  de  ces  cirrhoses,  on  crut  a 
une  action  h distance  par  les  toxines  solubles,  ct  Ton  opposa  les 
lesions  specifiques  folliculaires  et  bacillaires  a ces  lesions  tuber- 
culineuses  non  sp6cifiques  et  non  bacillaires.  Les  auteurs  s'ap- 
puyaient  sur  des  analogies  d'action  d'autres  toxines  microbiennes 
diffusibles  et  sur  Tamorphisme  des  lesions  histologiques,  car  on 
connaissait  mal  encore  les  16sions  atypiques  non  folliculaires 
de  la  tuberculose.  Au  rein  certaines  experiences  d'inocula- 
tion  de  tuberculine  semblaient  confirmer  cette  opposition  ; Ton 
citait  memo  un  ou  deux  exemples  cliniques  semblables  h des 
experiences,  etTon  invents  le  mot  « parabacillose  » pour  I’opposer 
^la  bacillose  ou  tuberculose. 

Jousset  a refute  point  par  point,  h proposdu  rein,  cette  Iheorie 
- tuberculinique  : — Impossibility  cTassimiler  les  nephrites  toxi- 
infectieuses  et  tuberculeuses,  car  remission  des  toxines  tubercu- 
leuses  est  lente  et  toujours  insuffisante  pour  creer  des  necroses 
aigues.  — Difference  des  conditions  experimentales  : Carriere 
injectait  jusqu'^  2 ou  3 centimetres  cubes  de  tuberculine 
brute  par  jour  pendant  des  semaines  entieres;  Bfault  a demon- 
tre  que,  dans  Tobservation  classiquedeChauffard,  il  s'agissait  de 
degen erescence  amyloide.  — Doute  de  V existence  de  la  tubercti- 
linMmie  chez  les  tuberculeux  « malgre  les  experiences  de  Debove 
et  celles  plus  recentes  de  Merieux  ».  Les  reactions  si  intenses  des 
tuberculeux  h la  tuberculine  prouvent  qu’ils  n’y  sont  pas  accou- 
tumes;  or  si  latuberculinhemieexistait,  il  semble^  d’apres  Arloing^ 
que  Taccoutumance  se  produirait.  — Difference  entre  la  tubercu- 
Une  des  cultures  et  les  poisons  de  Vorganisme  des  tuberculeux 
(Arloing  et  Bancel).  — Difference  des  lesions  humaines  et  des 
lesions  experimentales  qui  sont  diffuses,  multiples  el  plus  con- 
gestives,  hemorragiques  que  degeneratives  (Jousset). 

Il  faut  done  avec  Jousset,  Bernard  et  Salomon,  substituera 
cette  parabaqillose  la  bacillose  ou  mieux  peribacillose,  action 
locale  du  bacille  de  Koch,  grdee  a ses  toxines  adherentes  d’Au- 
clair  (experiences  de  Courcoux  et  Ribadeau-Dumas  pour  le  foie), 
sans  negliger  cependant  les  toxines  solubles  qu^emet  localement 
le  bacille  autour  de  lui. 
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Cette  nouvelle  th^orie  a pour  elle  de  nombreux  arguments  : 
coincidence  presque  constante  des  lesions  non  sp6ci6ques  etdes 
tubercules,  ordonnancement  methodique  de  ces  lesions  aiitour 
des  foyers  tuberculeux;  s6rie  des  transitions  hislologiques  entre 
ces  lesions  perituberculeuses  et  les  lesions  sans  follicules  tuber- 
culeux ouavec  tubercules  atypiques  (lymphoides)  aboulissant  aux 
lesions  non  specifiqucs  ; identity  de  ces  lesions  et  des  l<^sions 
reproduites  experimentalement  avec  le  seul  bacille  de  Koch 
(Pilliet),  presence  de  bacilles  dans  ces  lesions  non  sp6ci(iques 
soit  par  Texamen  direct,  soil  par  les  inoculations  ; reproduction 
de  ces  lesions  avec  les  loxines  adh6rentes  d’Auclair  par  Cour- 
coux  et  Ribadeau-Dumas. 

Cette  th6orie  est  plus  ancienne  d’ailleurs  qu’on  ne  le  croit ; elle 
est  d'Hanot  et  Gilbert  et  d'Hanot  et  Lauih.  Lauth  disait  textuel- 
lement  dans  la  premiere  conclusion  de  sa  th^se  (1887-1888)  : 
« La  tuberculose  peat  4tre  une  cause  de  cirrhose : elle  agit  par 
irritation  directe  du  parenchyme^  par  les  bacilles  ou  les  tuber- 
cules, » 

Est-ce  h dire  que  la  sclerose  et  la  d6g6n6rescence  ne  recon- 
naissent  comme  cause  que  Taction  bacillaire  locale,  que  Tauto- 
inloxication  tuberculeuse  n’y  aaucune  part?  II  serait  t(5m6raire  de 
Faffirmer.  Ce  n'est  pas  parce  que  le  bacille  de  Koch  produit  ces 
lesions  que  d’autres  facteurs  n’y  contribuent  pas,  et  peut-6tre  les 
auto-intoxications  complexes  parties  du  foyer  tuberculeux  primi- 
tif,  du  tube  digestif,  dues  aux  d^chets  de  la  nutrition  troubl6e  et 
au  mauvais  fonctionnement  des  glandes  vasculaires  sanguines,  et 
racme  les  auto-infections  ont  un  r6le  cirrhog^ne;  mais  autant 
Taction  sclerosante  et  degenerative  du  bacille  de  Koch  est  sCire  et 
demontree,  autant  le  rdle  de  Tauto-intoxication  est  encore 
obscur. 

Presque  toutes,  sinon  toutes  les  modalites  de  la  tuberculose 
hepatique  (peut-etre  meme  la  degenerescence  amylo’ide)  sent 
dues  a la  presence  meme  du  bacille  dans  le  foie.  Toutes,  aty- 
piques et  typiques,  reievent  done  d'un  memo  processus  infiniment 
varie  dans  son  evolution,  Tinfiltrat  tuberculeux.  Le  foie  est  un  des 
meilleurs  exemples  des  infinies  reactions  dont  est  capable  la 
bacillose  de  Koch,  montrant  qu’une  meme  cause  peut  provoquer 
loute  la  seriedes  reactions  anatomo-cliniques. 
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REVUE  ANALYTIQUE 


BAGTARIOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


M.  Rabinowitsch.  — Identity  des  bacilles  tuberculeux  de  toutes  prove^ 

nances.  — Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  IX,  H.  4,  5,  6,  p.  305,  457,  546;  1006. 

L'auteur  consacre  k la  question  de  Tidentit^  des  bacilles  tuberculeux 
de  toutes  provenances  un  m^moire  ne  comptant  pas  moins  de  140  pages 
et  comprenant  une  longue  introduction  hislorlque,  un  compte  rendu 
de  rechcrches  personnelles  et  un  important  chapitre  critique.  De  ces 
trois  parties  nous  ne  retiendrons,  pour  les  analyser  succinctement,  que 
les  deux  derniSres. 

L’auteur  a personnellement  ^tudi6  les  variations  de  virulence,  de 
culture  et  de  morphologie  du  bacille  tuberculeux. 

II  a recherche  tout  d'abord  si  les  cracbals,  le  sang,  Tascite,  le  liquide 
c^r^bro-spinal  de  siyets  tuberculeux  et  si  les  bacilles  isol6s  par  culture 
des  m6mes  milieux  poss4daient  respectivement  le  m6me  degr4  de  viru- 
lence. La  m6me  quantity  de  produits  morbides  inocuI4s,  le  m6me  poitls  de 
culture  s^cbe  inject4e  produisent  cbez  Tanimal  des  elTets  trSs  variables,, 
suivant  Tesp^ce,  lage,  T^tat  g^n^ral,  Tidiosyncrasie  de  celui-ci,  mais 
anssi  suivant  Torigine  du  materiel  d’expdrience  et  suivant  les  modalit4s 
de  rinoculalion.  Ainsi,  par  example,  le  bacille  de  Tenfant  est  en  g6n6ral 
plus  virulent  que  le  bacille  de  Tadulte.  Les  bacilles  pr61ev4s  sur  dilT6- 
rents  organes  et  dans  diverses  bumeurs  du  m6me  sujel  n’olTrent  pas  le 
mdme  degr^  de  virulence,  marquant  par  Ik  que  les  tissus  de  Tdconomie 
peuvenl  influencer  de  fa^on  variable  le  bacille.  Le  temps  qui  s'^coule 
entre  la  mortet  le  prklkvement  du  materiel  d'inoculation  modifle  6ga- 
lement  les  propri6t^s  du  microbe. 

D'autre  part,  un  bacille  port4  directement  d'un  organisme  tuberculeux 
sur  un  animal  donn§  prksente,  aprks  un  seul  passage,  une  virulence 
tr^s  accrue  pour  les  animaux  de  la  mkme  esp^ce.  Si  Tinjection  du 
m6me  bacille  se  fait  aprks  culture,  et  non  plus  imm^dialement,  Texal- 
tation  peut  ne  pas  se  produire. 

Un  bacille  peut  acqu6rir  par  culture  sur  divers  milieux  des  virulences 
trks  vari6es. 

Le  bacille  bovin,  mkme  trks  virulent,  peut  perdre  complktement  toute 
nocivit^  pour  le  lapin  aprks  culture  sur  certains  milieux.  A T^tat  naturel 
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le  m6me  bacille  bovin  peut,  conlrairement  a la  r^gle  habilaelle,  se 
montrer  beaucoup  moins  virulent  que  le  bacille  humain. 

En  r^sum6,  d'innombrables  conditions  peuvent  fatre  varier  la  viru- 
lence du  bacille  tubercuieux. 

L'auteur  passe'  ensuite  & I'^lude  des  propri^l^s  cnltarales  du  bacille 
tubercuieux.  11  a cuUiv4  les  bacilles  humain,  bovin,  aviaire,  en  des 
milieux  tr^s  diff4rents  (s4rum  de  boeuf,  s^rum  de  cheval,  s^rum  d'oie, 
s4rum  de  poule  g^lifl^s  ou  liquides,  s4rum  humain,  scrums  de  pore,  de 
mouton  solidifies,  albumine  d’oeuf,  agar-cerveau,  pommes  de  terre  et 
bouillon  glycerines,  globules  rouges),  et  il  est  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  bacilles  tubercuieux  de  diverses  provenances,  par  un  passage 
plus  ou  moins  prolonge  sur  milieu  artificiel,  acquidrent  toujours  un 
aspect  de  culture  idenlique  pour  un  mdme  milieu.  Les  premieres  cultures 
de  ces  bacilles  peuvent  etre  differentes,  il  est  vrai;  mais  le  fait  n'est 
pas  constant  et  les  differences  ne  se  maintiennent  que  pour  les  premieres 
generations.  L’aspect  des  cultures  du  bacille  tubercuieux  depend  done 
seulement  des  milieux  sur  lesquels  il  a poussd. 

Quant  a la  morphologie  du  bacille,  elle  est  extrememenl  variable,  et, 
de  plus,  aucun  rapport  immuable  n*existe  entre  la  provenance  du 
microbe,  la  nature  du  milieu,  l*4ge  des  cultures  et  la  forme  des  bacte- 
ries.  Tout  au  plus  peut-on  parler,  avec  reserves,  d’une  forme  predomi- 
nante  pour  un  milieu  donne.  Les  formes  ne  sont  pas  idenliques, 
d’ailleurs,  en  goutte  pendante  et  sur  preparations  sechdes  et  colorees. 
La  resistance  aux  acides  n'est  de  me  me  pas  egale  pour  tons  les  bacilles 
d*un  meme  echantillon. 

D*une  fa^on  generale,  les  bacilles  cultives  en  milieux  liquides  sont 
pour  la  plupart  longs,  fins  el  tres  granuleux ; en  serum  de  boeuf,  les 
formes  sont  plus  longues  et  plus  minces  qu*en  sdrum  de  cheval  etd'oie; 
en  serum  de  poule  on  rencontre  son  vent  des  formes  de  cocci  typiques 
sur  preparations  sechdes  et  colordes ; Texamen  en  goutte  pendante  fait 
reconnaltre  que  ces  formes  cocciques  ne  sont  autres  que  des  granulations 
de  bacilles  longs. 

Les  vieilles  cultures  presentent  des  bacilles  courts  et  peu  ou  point 
granuleux.  Les  vieilles  cultures  sur  pommes  de  terre  contiennent 
frequemment  des  formes  en  massue,  ou  en  petits  pains,  ou  bien  en 
chalneltes  comme  le  streptocoque,  ou  mdrae,  dans  des  conditions 
idenliques,  des  formes  rameuses  sur  preparations  sechdes  et  colordes... 

Prdleve  directement  sur  les  divers  organes  d*un  mdme  sujet  tuber- 
cuieux, le  bacille  de  Koch  presente  des  aspects  differents  suivant 
Torgane. 

La  morphologie,  conclut  Tauteur,  ne  peut  dtreinvoquee  comme moyen 
de  differenciation  des  bacilles  de  provenances  differentes. 

Dans  Ja  partie  critique  qui  termine  son  rndmoire,  Tauteur  rdsume  et 
discute  les  donndes  fournies  par  les  recherches  de  ses  preddeesseurs  el 
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Jes  siennes  propres  saccessivement  sur  les  bacilles  humain  et  bovin, 
sur  le  bacille  aviaire  et  sur  le  bacille  pisciaire. 

Dans  le  premier  chapilre,  qai  concerne  les  bacilles  humain  et  bovin, 
il  insisle  sar  les  r^sultats  des  experiences  de  passage  qui  prouvent  que 
tous  les  mammiferes,  Thomme  et  les  singes  anthropoides  compris, 
penvent  presenter  du  fail  de  ces  deux  bacilles  des  lesions  semblables. 

L’antenridentifie  ensuite  le  bacille  aviaire  au  bacille  des  roammiferes, 
aprds  avoir  critique  les  principaux  arguments  des  dualisles  relatifs  k 
Taspect  cultnral  et  aux  proprieies  pathogenes  de  ces  microbes  et  apres 
avoir  etabli  que  le  bacille  aviaire  immunise  centre  le  bacille  des 
mammiferes  et  que  tous  deux  fournissent  la  meme  tuberculine. 

11  n’est  pas  jusqu’au  bacille  pisciaire  qui  ne  puisse  acquerir  les  pro- 
prietes  cuUurales,  pathogenes,  immunisante  et  agglutinante  des  autres 
varietes  de  bacille  de  Koch  et  par  consequent  leur  etre  identifie. 

Les  bacilles  tuberculeuxde  provenance  diverse  ne  sont,  en  definitive, 
que  des  varietes  vegetatives  d'une  seule  et  meme  espece.  En  emettanl 
cette  conclusion  generale  de  son  memoire,  Tauteur  souscrit  aux  reso- 
lutions prises  aux  congres  de  Londres  et  de  Bruxelles  de  maintenir  dans 
toute  leur  rigueur  les  mesures  de  prophylaxis  antituberculeuse  alors  en 
vigueur.  J.  Joiiibr. 


MADEGINB  et  THftRAPEUTlQUE  MADIGALE 

A.-G.  Inman.  — Sur  les  opsanineset  lesprincipes  de  IHnoculation  th&rapeu’- 
tique  par  les  vaccins  bacteriens,  — Treatment  [a  monthly  journal  of 
practical  medicine  and  surgery)  ^ mai  1906. 

M.  Inman  fait,  d'apres  les  lemons  de  Wright,  Texpose  de  la  rndthode 
opsonique  et  de  ses  applications  en  therapeutique. 

Les  opsonines  sont,  avec  les  agglutinines,  les  substances  bactericides 
et  les  bacterioly sines,  des  substances  antagonistes  des  bacteries : elles 
rendentles  bacteries susceptibles  d’etre  ingdrees  par  les  phagocytes.  Ces 
substances,  qui  existent  dans  le  sang  k I’etat  normal,  sont  augmentees 
dans  les  cas  de  maladie  infectieuse. 

Comment  peut-on  determiner  le  pouvoir  opsonique  cTun  sirum  donni? 

11  faut  avoir  ; 

Des  globules  blancs  du  sang  (I’auteur  les  compare  k des  animaux 
qu’il  faut  nourrir).  On  les  recueille  sur  soi-meme  ou  sur  une  autre 
personne  normals.  Pour  cela  on  recoil  le  sang  dans  un  melange  de 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  et  de  1,5  p.  100  de  citrate 
de  soude.  On  centrifuge;  les  globules  vont  au  fond  du  tube.  On  enieve 
le  liquide  sus-jacent  h I’aide  d’un  siphon.  On  lave  les  globules  avec  une 
solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium;  on  fait  une  nouvelle 
centrifugation  qui  depose  les  globules  au  fond  du  tube.  Les  globules 
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blancs  occupent  la  partie  sup^rieure  du  culot  de  centrifugation. 

2°  Une  suspension  de  microbes  (c'est  la  p4ture  qa*il  fant  doouer  aux 
aoimaux).  On  Toblient  en  prenanl  une  jeuue  culture  sur  gelose  et  en  la 
dileuiBt  daoa  une  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Le  serum  (qui  pent  Hre  compare  a la  sauce  qui  rend  la  nourtiture 
agr^able)  esl  obtenu  en  prenanl  une  petite  quantity  de  sang  au  doigl  du 
malade. 

On  fait  un  melange  par  parlies  Sgales  de  la  dilution  de  globules,  de  la 
suspension  de  microbes,  du  s^rum ; on  porte  le  tout  k 37^  pendant  un 
quart  dlieure.  En  presence  du  s6rum,  les  microbes  sont  englob^s  par  les 
globules  blancs; on failalorsun  6talemenlsur  lames  et  une  coloration  — 
le  Ziehl,  s'il  s'agil  de  bacilles  de  la  tuberculose  — et  on  pent  nu  micro- 
scope  constater  cette  phagocytose. 

Si  le  s^rum  est  celui  d'un  homme  normal,  la  phagocytose  est  abon- 
dante.  Si  le  sdrum  provient  d’un  tuberculeux  et  que  les  microbes 
employes  soient  ceux  de  la  tuberculose,  la  phagocytose  est  diminuee,  il 
y a diminution  du  pouvoir  opsonigue  elcetle  diminution  sera  un  excellent 
signe  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  dans  les  cas  douteux. 

Ge  pouvoir  opsonique  peut  dtre  mesur^  par  Vindex  opsonigue  : on 
compte  50  pylonucl^aires  et  on  compte  le  nombre  debact^ries  englobdes 
par  ces  50  polynucl6aires ; on  fail  ensuite  la  moyenne  des  bacteries 
englob^es  par  chaque  cellule,  soil  par  exemple  8,5  par  cellule.  On  fait 
ensuite  la  reaction  avec  le  sdrum  d'un  homme  normal  : on  trouve  par 
exemple  9^5  par  cellule.  Ge  chiffre  de  9,5  ^tant  pris  com  me  unite,  Tindex 
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opsonique  sera  de  ^ = 0,89,  par  rapport  k Tunitd. 

Un  index  opsonique  faible  pour  un  microbe  donn^  est  la  marque  d'une 
reaction  faible  du  s4rum  centre  ce  microbe.  Gette  m4lhode  pourradonc 
rendre  de  grands  services  pour  le  diagnostic  des  maladies  infectieuses. 

Applications  thirapeutigues  de  la  mithode  opsonique* 

Gomme  nous  venons  de  le  voir,  la  presence  des  bad  dries  dans  le  sang 
diminne  le  pouvoir  opsonique  pendant  la  pdriode  qui  suit  rinoculation : 
c*est  la  phase  iidgative;  mais  dans  une  pdriode  consdcutive,  la  phase 
positive,  le  pouvoir  opsonique  remonte.  Et  si  Ton  examine  quotidien- 
iiement  le  sang  d*un  tuberculeux,  on  voit  que  le  pouvoir  opsonique  y 
passe  par  des  alternatives  de  phases  ndgatives  et  positives. 

Si  Ton  injecte  des  microbes  tods  par  une  stdrilisation  soigneuse,  et  k 
une  dose  exactement  calculde  par  une  nomdration  ingdnieuse,  on  peut 
obtenir  un  reldvement  du  pouvoir  opsonique. 

Mais  il  est  ndcessaire  pour  oela  de  ddterrainer  auparavant  Tindex 
opsonique,  de  fa^on  k iie  pas  intervenir  par  cette  vaccination  sur  un 
sujet  dont  Tindex  opsonique  est  dievd  et  qui,  par  consdquent,  doit  gudrir 
spontandment. 

Gette  mdthode  peut  dtre  appliqude  aux  infections  locales  comme  aux 
infections  gdndrales.  Le  traitement  par  le  repos  au  lit  et  par  le  rdgime 
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Iacl6  dans  les  infections  'est  im  excellent  moyen  de  mawieiiir  wi  index 
opsonique  4lev4  et  coiistanU  0.  Groozon. 

Hugh  M.Kinghorn  et  David  Twichell.  — La  technique  de  la  reaction  tuber- 
eulo-op$onique,  — American  Journal  of  medical  sciences,  aoiit  1906. 

On  Iroavera  dans  cet  article  un  expose  de  la  technique  sensiblement 
identique  h celui  de  M.  Inman. 

Nathaniel  Bowditch  Potter,  Norhan  E.  Ditman  et  Ernest  B.  Bdolby. 
— Revue  des  truvaux  sur  V index  opsonique  de  Wright  et  Douglas  dans 
la  tvberculose.  — American  Journal  ofmed.  sciences^  aoOt  1906. 

G'esl  une  simple  revue  g^n^rale  de  la  question : les  auteurs  montrent 
les  diftlcult6s  de  ia  technique ; le  petit  nombre  de  leurs  observations 
neleur  permetpas  d'exprimer  une  opinion  surla  valeurdecette  m^thode  ; 
il  leur  semble  cependant  que  si  le  diagnostic  et  le  trailement  ne  peuvent 
en  tirer  grand  parti,  on  pourra  en  tirer  d'utiles  indications  pour  le 
proDOstic.  0.  Croczon. 

Bond  Stow.  — Maladies  organiques  du  coeur  et  immunita  contre  la  tuber- 
culose  pulmonaire.  — American  Journal  of  med,  sciences,  oclobre  1906. 

Ge  travail  a pour  but  de  montrer  quo  les  lesions  organiques  du  coeur 
qoi  sont  accompagn^es  de  stase  pulmonaire  marquee  et  qui  par  conse- 
quent concentrent  dans  les  ponmons  les  principes  imrauiiisants  du 
sang,  sont  rarement  suivies  de  tuberculo.se  pulmonaire,  et,  si  une  lesion 
tnberculeuse  exisle  anterieuremeiit,  elles  exercent  une  action  salutaire. 

L'auteur  cite  deux  observations.  Tune  de  maladie  mitrale,  Tautre  de 
retrecissemenl  aortique  avec  insufflsance  milrale,  dans  lesqueiles  le  pro- 
cessus tuberculeux  avail  cte  enraje  par  la  stase  pulmonaire. 

0.  Crouzon. 

Lehmann  et  Yoorsanger.  — Lesrayons  Rontgen  dans  le  diagnostic  prdcoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  — American  Journal  of  medical  sciences, 
oclobre  1906. 

Les  signes  cliniques  et  la  radiographie  concordent  en  general;  mais 
dan.s  1a  majoriie  des  cas  les  rayons  X apportent  une  evaluation  impor- 
taute  quant  & Tetendue  des  lesions,  qui  est  en  general  plus  vaste  que 
ne  riudiquaient  les  signes  cliniques.  Quand  le  diagnostic  clinique  est 
an  doute,  les  rayons  X peuvent  montrer  une  adenopathie  bronchique  ou 
peribronchique  dont  la  valeurest  enormepour  le  diagnostic  et  lepronos- 
Uc.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  les  signes  cliniques  reveiaient  des  lesions 
recentes  qui  n’etaient  pas  assez  denses  pour  produire  une  ombre  sur 
Tecraa  radioscopique . 0.  Crouzon. 
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King  HORN  btTwichsll.  — Le  s^rodiagnostie  de  la  tuberculose. — American 

Journal  of  medical  sciences. 

Les  auleurs  poblient  le  r^saltat  de  leurs  recherches  sur  te  diagooslic 
par  la  m^thode  d'Arloing  et  Gourmont.  11s  pensent  que  les  scrums  oor- 
roaux  et  les  scrums  tuberculeux  out  ea  pratique  la  mdme  propriete 
agglutinanle  vis-^-vis  du  bacille  de  la  tuberculose.  lls  ne  croient  done 
pas  que  la  m^thode  puisse  avoir  de  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  tober- 
culose  et  surtout  pour  son  diagnostic  pr^coce.  0.  CaouzoN. 

Albert  Ravry.  — La  reglobulisation  du  sang  chez  les  enfanls  tuberculeux 
soumis  d la  cure  d'air  a I'hdpital  Herold.  — Th^se  Paris,  1906. 

La  tuberculose  s'accompagne  en  g^n^ral  dc  signes  cliniquesd'andmie; 
ceux-ci  prennent  aoe  importance  extreme  b la  p^riode  de  germination 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  des  enfants  ; les  enfanls  consuUent 
beaucoup  pluspour  les  signes  d*an4mie  que  pour  les  signes  fonctionnels 
pulmonaires.  Les  examens  du’sang  apportenl  des  r6su1tats  Ms  variables : 
lantdt  diminution  des  h^malies  et  de  Th^moglobine,  tantdt  presque  rien, 
lantdt  aspect  normal.  II  y a dans  ce  dernier  cas  contradiction  entre 
Taspect  clinique  et  les  signes  h4ma(im^triques ; en  r^alil6,  celle-ci  n'est 
qu'apparenle  el  tienl  & ce  qu*on  ne  mesure  pas  la  capacity  globulairc 
totale,  c'esl-&-dire  la  quantity  totale  de  globules  rouges  et  surtout 
d'h4moglobine  renferm^e  dans  le  sang  circulant;  en  r6sum6,  la  quantity 
totale  de  sang  est  diminu^e  par  suite  de  ramaigrissement,  des  suenr» 
nocturnes,  de  Tanorexie,  dePaplasie  circnlatoire,  de  Tandmie  viscdrale. 
II  existe  done  chez  tons  les  tuberculeux  une  anomie  due  it  la  diminution 
de  la  masse  totale  du  sang;  celle-ci  diminue  ou  disparalt  par  suite  de 
la  reglobulisation  sous  I'inlluence  de  la  cure  d'air,  Le  sanatorium  de 
foitune  de  ThOpilal  Hdrold  est  done  une  institution  excellente  dont  les 
rdsultats  cliniques  et  thdrapeutiques  sont  consignds  dans  le  travail  de 
M.  Ravry  qui  ne  s'adresse,  il  faut  le  dire,  qu’aux  tuberculoses  palmonai* 
res  fermdes  sans  cachexie  ou  sans  lidvre.  Maurice  Villarbt. 


£mile  Rooy£.  — Contribution  a Vitude  de  la  scUro- tuberculose  du  foie.  — 

Th6se  Paris,  1906. 

Excellente  mise  au  point  de  la  question  dont  on  pent  extraire  les  con- 
clusions suivantes  : 

La  tuberculose  realise  sur  le  foie,  euivant  le  terrain  et  la  virulence  de 
son  action,  tous  les  processus  aigus  ou  chroniques  et,  en  particulier, 
Louies  les  formes  de  sclerose  ; cirrbose  hypertrophique  graisseuse 
d*Hulinel  etSabourin,  cirrhose  atrophiquede  Hanot,  foie  flceld,  cirrhose 
hypertrophique  diffuse  de  Gilbert,  cirrhose  cardio-tuberculeuse  (Uutinel),. 
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cirrhose  avec  ict^re,  etc...  A ces  formes  anatomiques' varices  corres- 
pondent di verses  vari4t4s  cliniques  en  s^rie  ininterrompue. 

II  existe  d'abord  des  formes  frustes  ou  latentes  : gros  foie,  signes  d’in- 
safQsance  h^patique  ou  d’hypertensioa  portale. 

11  existe  une  forme  classiqoe  qui  esl  la  cirrhose  hypertrophiqne  avec 
ascite,  avec  ou  sans  luberculose  p4riton4ale;  Tauteur  fait  remarquer  k ce 
sojet,  comme  nous  avons  eu  I'occasion  de  le  montrer  avec  M.  Gilbert, 
que  souvent  sur  une  ascite  m6canique  vient  secondairement  se  greffer 
one  tuberculose  pdritondale.  Getle  cirrhose  k forme  banale  aura  cepen- 
dant  queiques  signes  distincUfs  : la  cachexie  rapide,  la  fl6vre,  la  sensi- 
bility hypatique,  la  nature  bacillaire  de  Tascite. 

11  peut  exister  an  ict^re  chronique  d'origine  luberculeuse  avec  gros 
foie  el  parfois  grosse  rate,  pouvaul  aboutir  aux  cirrhoses  hypertrophi- 
ques  on  alrophiques ; il  s*agit  lA  d'une  canaliculite  biliaire  d'origine 
tuberculeuse. 

Ges  diffyrents  processus  peuventse  compliquer  de  tuberculose  pleuro- 
pAritonyale  qui  parfois  permel  de  d4celer  une  cirrhose  latente  ou  de 
dyterminer  la  nature  encore  indAterminAe  de  I'affection  hApatique.  11 
s’agit  d*une  infection  gAndrale  fdbrile  avec  facies  cirrhotique,  foie  gros, 
duret  douloureux,  signes  d'insufllsancehypalique,  Apanchementpleuro* 
p6ritoD4al ; le.s  antycddents  tuberculeux  et  la  marche  rapide  vers  la 
mort  par  iclAre  grave  compiytent  le  tableau  clinique. 

11  existe  une  autre  forme  de  tuberculose  hApatique,  secondaire  A la 
pAritonite  tuberculeuse. 

La  terminaison  fatale  de  ces  diffyrents  processus  est  riclAre  grave  et, 
parfois,  une  hAmoptysie  ou  une  perforation  intestinale.  Get  ictAre  grave 
est  fruste  et  se  caractArise  par  le  subictAre,  les  troubles  nerveux  et  les 
hAmorragies. 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  caractAre  distinclif  de  ces  diffArentes 
sclAroses  est  la  localisation  aux  espaces  portes,  d’abord  insulaire  puis 
annulaire  avec  tendance  monocellulaire  et  dislocation  des  trabAcules ; 
c'est  de  plus  le  caraclArejeunedela  cirrhose  avec  infiltration  lymphoide 
et  parfois  follicoles  tuberculeux ; enfin  la  tendance  A la  stAatose  des 
cellules  et  Texistence  de  bacilles  possible  complAlent  ces  caraclAres. 

11  semble  que  la  sclArose  soit  due  surtout  A la  prAsence  de  bacilles 
dans  les  espaces  portes,  agissant  par  leurs  toxines  adhArcnles  (Auclair). 

Maurice  Villaret. 

Calxbtte,  GuArin  et  DelAarde.  — Origine  intestinale  des  odHwpathks 

trachio^bronchiques  tuberculeuses.  — Presse  nkdicate^  26  mai  1906. 

L'ingestion  en  un  seiil  repas  d*une  trAs  petite  quantity  de  bacilles 
luberculeux  dAtermine  A plus  ou  moins  brAve  AchAance,  chez  les  jeunfs 
bovidAs  et  les  chevreaui,  une  tumAfaction  des  ganglions  trachAo-bron- 
chiques  ou  rAtro^pharyngiens,  avec  ou  sans  lAsions  pulmonaires. 

Les  ganglions  mAsentAriques  ne  prAsentent  aucune  lAsion  microsco- 

Rbvue  de  la  Tuberculose,  a*  S**,  T.  IV.  6 
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piquement  d^celable ; mais  les  inocule-t-on  a des  cobayes,  ces  animaux 
succombenl  k la  luberculose. 

Des  recherches  entreprises  sur  des  enfants  porteurs  d'ad^nopathie 
lrach6o-bronchique,  sans  autre  lesion  tuberculeuse,  ont  montr4  que  les 
ganglions  mlsent^riques,  sains  en  apparence,  de  ces  enfants,  contenaient 
des  bacilles  tnberculeux. 

De  ces  faits,  on  est  done  autorisd  k conclure  que  Tinfection  ganglion- 
naire  m^senUrique  pr6c4dant  les  lesions  de  Tad^nopatbie  trachdo> 
bronchique,  celle-ci,  de  mdme  que  la  luberculose  pulmonaire  chez 
I'adulte  et  chez  I'enfant,-  r^sulte  d'une  infection  tuberculeuse  d'origine 
intestinale. 

11  apparatt  ainsi  de  plus  en  plus  que  la  luberculose  se  contracle  prin- 
cipalement  par  Tingestion  de  lait  de  vaches  (uberculeuses,  ou  de 
poussi^res  ou  d'aliments  souill^s  de  bacilles,  et  cela  d'autant  plus 
manifeslement  que  jusqu'ici  aucune  experience  ne  prouve  de  fagon 
itrefulable  la  contamination  par  voie  respiraloire.  G.  R. 

J.  CoMBY.  — Etiologie  de  la  luberculose  infantile,  — Presse  medicate, 

24  novembre  1906. 

A.  Calmette.  — Ibid,  — Presse  medicate,  26  ddeembre  1906. 

Gomby  accorde  une  importance  capitate  k la  contagion  familiale  dans 
I'etiologie  de  la  luberculose  chez  Tenfant.  II  estime  que  les  cas  oh  le 
lait  de  vache  est  indiscutablement  Torigine  de  la  luberculose  des 
nourrissons  sonl  extrememenl  rares.  11  en  donne  pour  preuve  que  si, 
depuis  Temploi  couranl  du  lait  bouilii  ou  sterilise,  la  mortaiite  par 
troubles  digestifs  a baisse  notablement,  les  cas  de  luberculose  ne 
semblent  guere  avoir  diminue.  D’aulre  part,  c*est  k Tdge  ou  le  lait  cons- 
litue  Talimentation  fondamentale  que  la  tuberculose  est  le  plus  rare. 
S'appuyant  sur  ces  arguments,  Gomby  s'eieve  energiquemenl  contre 
la  doctrine  de  la  transmission  alimentaire  ou  digestive  de  la  luberculose 
qui  serait,  selon  lui,  de  nature  k egarer  la  propbylaxie  sociale  antilu- 
berculeuse. 

Or  cette  doctrine  lesulte  des  experiences  recentes  de  Gabnelte  et  de 
ses  ei6ves,  el  de  Valiee. 

Ges  auteurs  ont  demonlre  avec  la  plus  parfaite  evidence  que  le  bacille 
luberculeux  penetre  noimalement  par  Tintestin,  mais  Calmette  se  defend 
de  vouloir  faire  table  rase  des  fails  cliniques  sur  lesquels  se  base  la 
tbeorie  de  la  contagion  humaine ; il  soulient  simplemenl  que  le  bacille 
penetre  exceptionnellement  par  les  voies  respiratoires.  La  contagion 
familiale  est  incontestable,  mais  c*est  par  Tintestin  que  se  fait  Tintro- 
duclion  des  germes  (origine  intestinale  ne  signiflant  pas  necessairement 
origine  alimentaire). 

Si  la  tuberculose  n'esl  pas  plus  fr^quenle  chez  le  nourrisson,  cela 
tieut  k la  puissance  de  son  syst^me  ganglionnaire ; quand  le  (litre  m^- 
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sent4rique  est  fissure,  les  bacilles  peuvent  aller  plus  loin^  mats  quelle < 
que  soil  sa  localisation,  la  premiere  l^sioQ  tuberculeuse  est  loujours- 
vascuiaire.  Si  Tair  ^tait  le  v^hicule  habituel  des  bacilles  tuberculeux, 
comnieDt  s’expliquerait  Texlr^me  raret^  de  la  tuberculose  palmonairo' 
et  larvng^e  chez  le  jeune  enfant  ? Lorsque  le  bacille  p^n^tre  par  les- 
voies  respiratoires,  ce  ne  peut  dtre  qu'a  la  faveur  d'une  lesion  pr4exis»- 
tante  des  tissus. 

En  regard  des  observations  de  Gomby,  Calmette  cite  des  fails  abso- 
lument  opposes  : il  existe  dans  la  region  de  Morlaix  des  fermes  oil  tous- 
les eafanls  ont  successivement  contracts  la  tuberculose,  sans  qu'aucua 
des  parents  ait  pr^sent^  trace  de  cette  maladie.  On  ne  saurail  done 
consid^rer  le  lait  comme  uii  facteur  de  contamination  n^gligeable. 

Les  adversaires  de  Torigine  inlestinale  invoquentla  raret4  des  lesions- 
intestinales;  mats  il  est  formellement  dtabli  que  beaucoup  de  microbes, 
et  m6me  des  poussi^res  mindrales  peuvent  traverser  la  muqueuse  sans  • 
y iaisser  de  traces.  Bien  des  enfants  qui  n'ont  ni  lesion  intestinale  ni- 
lesion  pulrnonaire  ont  d4j&  des  ganglions  m^sent^riques  suffisamment 
luberculises  pour  infecter  le  cobaye. 

Ges  considerations  ne  sauraient  avoir  aucune  influence  fdcheuse  sur* 
la  prophylazie  anlituberculeuse  ; bien  au  contraire,  e'est  en  connaissant 
mienx  la  porle  d'entrde  de  Tinfeclion  qu'on  sera  plus  efficacemenl 
arm§  pour  la  pr^venir  : il  sera  possible  d*4viter  la  contagion  par  de- 
simples soins  de  ra^ticuleuse  propret^.  G.  R. 
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Jacques  Rolrt,  ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine.  — La  tuberculose' 
dans  les  asiles  d'aMnds,  — Revue  stalistique,  4tiologique  et  propbylac- 
tique,  avec  11  figures  dans  le  texle.  — Th^se  Paris,  1906. 

L'auteur  ae  base  sur  de  nombreuses  statistiques  francaises  et  4trang^- 
res  pour  montrer  combien  considerable  est  la  mortalite  par  tuberculose 
dans  les  asiles  d’ali^n^s  et  quel  tribut  lui  paye  le  personnel  inflrmier.. 
La  psychiatric,,  la  physiologic,  Tanatomie  pathologique  semblent 
inontrer  qu'ily  a une  influence  r^ciproque  entre  la  maladie  menlale  ct 
la  tuberculose.  Mais  la  grande  cause  de  cette  predisposition  est  la  conta- 
gion dans  des  |4tablissements  sou  vent  d^fectneux  et  dans  lesquels  le* 
regime  special  et  la  mentality  des  mulades  sontautant  d'appoints  a cetto 
contagion.  11  faut,  dit  Tauteur,  non  seulement  recourir  & des  moyens 
hygi^niques  rigoureux,  mais  isoler  les  tuberculeux,  chose  qui  se  fait 
d'une  fa9on  active  el  intelligente  h T^tranger,  mais  qui  n'existe  pas 
encore  en  France.  G*est  d'ailleursih  un  voeu  qui  aet^  6missp§cialement 
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en  faveur  des  ali^n^s  au  deuxi&me  congres  international  d'assistance 
aux  alidads  tcnu  k Milan  en  septembre  1906. 

Maurice  Villaret. 


MfiDEGIMfE  YlIrrlbRlNAlRE 

Gadeac.  — Echanges  des  bacilles  de  Koch  entre  les  diverges  esp^ces.  — 

Journal  de  mMecine  vHMnaire  ei  de  zootechnie,  31  aoOt,  30  septembre 

et  31  oclobre  1906. 

La  tuberculose  humaine  se  propage- t-elle  aux  animaux  domestiques  ? 
L'exp4ri mentation  r6pond  afCrmativement.  Mais  on  oublie  qu'entre  les 
conditions  experi  men  tales  (injection  sous-cutari^e,  veineuse  ou  intra- 
p6riton6ale  de  doses  souvent  fortes  de  culture  de  tuberculose  humaine) 
et  les  conditions  cliniques,  ily  a une  dilfi^rence  fondamentale.  Pratique* 
ment,  rhomme  tuberculeux  n'est  dangereuz  pour  ranimal  que  par  ses 
crachats  et  ses  f^ces,  la  contamination  pouvant  se  faire  par  les  voies 
digestives  ou  respiratoires  ou  paries  plains  cutandes.  Or,  les  observations 
qui  tendent  k prouver  Tinfection  d'une  dtable,  d’une  dcurie  par  la  pre- 
sence d'unphtisique,  sent  discutables.  Experimentalement,  la  tuberculose 
humaine  ne  se  transmet  pas  au  6cBu^parinoculation  cutande ; Finoculation 
par  ingestion  ne  rdussit  que  rarement  et  ii  n'est  pas  ddmontrd  que 
rappareil  respiratoire  soit  plus  accessible. 

Le  motUon  et  surtout  la  cAdvre  sont  rdfractaires  a la  tuberculose  ho- 
rn aine  par  les  moyens  de  contamination  nalurels. 

Le  ckeval  et  rdne  paraissent  dgalement  rdfractaires. 

Malgrd  sa  promiscuitd  plus  grande  avec  Thomme,  le  pore  rdsisle 
mieux  qu'on  ne  Tadmettait  gdndralement,  k la  tuberculose  humaine. 

La  transmission  de  cette  dernidre  au  chien,  compagnon  le  plus  intime 
de  rhomme,  semble  prouvde  par  de  nombreux  fails  cliniques.  Un  quart 
environ  des  chiens  observds  par  Gadiot  appartenaient  k des  marchands 
de  vin,  et  vivaient  par  consdquent  dans  des  milieux  Irds  exposds  k 
I'infection.  Gaddac,  cependant,  se  basant  sur  le  resoltat  ndgatif  de  trois 
tentatives  d’infection  par  ingestion,  n’adraet  pas  ces  rapports  dtroiis  entre 
la  tuberculose  humaine  etla  tuberculose  canine.  Gomme  Leudet  et  Petit, 
Tauleur  a dchoud  dans  ses  essais  d'infection  par  inhalation. 

Le  chat  contracte  la  tuberculose  des  animaux  dont  il  mange  les 
ddbris  de  visedres,  mais  d’aprds  deux  expdriences,  Gaddac  afOrme 
qu'il  rdsiste  au  moins  aulant  que  le  cbien  k la  tuberculose  humaine. 

L’immunitd  des  gallinaceskVbgSird  de  cette  mdme  tuberculose  semble 
prouvde ; il  doit  en  dtre  de  mdme  des  autres  oiseaux.  Cependant  le 
perroquet  contracte  trds  facilement  la  tuberculose  humaine ; e’est  un 
des  rares  animaux  susceptibies  d'en  mourir. 

Ainsi  doncle  perroquet  et  le  pore  seuls  sont  facilement  tuberculisables 
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par  rhomme.  Si  )a  tuberculose  hamaine  n*a  qn'aii  rOie  inaigniOanl 
clans  r^tiologie  cles  tuberculoses  animales,  d*oii  riennent  ces  derni^res? 
Le  rdle  preponderant,  dans  la  dilTusion  de  la  tuberculose  hurnaine  et 
aniraale,  appartiendrail  au  bacille  boviti,  plus  infectant. 

La  contamination  de  I’^omme  par  les  produils  de  betes  tuberculeuses, 
par  le  lait  en  particulier,  n'est  plus  & prouver. 

La  transmission  de  la  tuberculose  bovine  k la  chHre,  au  chien^  an 
jeune  chat  et  surtout  au  pore,  est  frdqueate. 

La  recepliviie  du  mouton  pour  la  tuberculose  bovine  parall  faibie.  La 
transmission  aux  solipedes  semble  rare ; il  en  est  de  memo  en  ce  qui 
conceme  les  oiseaux. 

Ces  fails  ne  permelteut  pas  cependant  de  considdrer  la  tuberculose 
bovine  comme  la  souche  universelle  de  la  tuberculose  des  mammiferes. 

D'autre  part,  on  peut  se  demander  si  la  tuberculose  aviaire  joue  un 
rdle  dans  rdliologie  de  la  tuberculose  des  mnramiferes,  si  les  oiseaux 
rdfractaires  k la  tuberculose  hurnaine  et  bovine  sent  suscepiibles  de 
contaminer  les  diverses  espdees  animales.  Tandis  que  le  eobaye  et  le  la- 
pin  prdsentent  une  grande  resistance  vis-^*vis  du  bacille  aviaire,  on  a 
pu  coiisiddrer  TAomme,  le  6(bu^,  la  cAdiTr,  le  cheval  et  le  pore  comme 
accessibles  au  bacille  du  type  aviaire.  Eii  rdalitd,  rieii  irest  moins 
prouvd. 

Ainsi  done,  k quelques  exceptions  prds  (contamination  du  pore  et  du 
perroquet  par  le  bacille  humain,  contamination  difficile  des  mammi- 
fdres  par  le  bacille  bovin),  il  semble  que  les  dchanges  de  bacilles 
entre  les  diverses  espdees  soient  sans  grande  imporlaiice  pratique. 
L’auteor  rappelle  en  ierminant  rhypoihdse  plausible  de  saprophytisme 
initial  du  bacille  tuberculeux,  et  la  dilTdrencialion  ultdrieui*e 
en  types,  aboutissant  k une  vdritable  autonomie.  G.  R. 

Arlolvg  et  Stazzi.  — Sur  Vindication  des  votes  digestives  pour  la  recherche 

de  Vimmunisation  des  trisjeuncs  ruminants. — Bulletin  de  la  SocUU  des 

sciences  v^t&rinaires  de  Lyon,  7 juillet  1906,  p.  124  a 129. 

Frappd  de  Tinsuccds  apparent  de  quelques  lentatives  d'infection  par 
les  voiea  digestives  sur  de  jeunes  caprins,  Arloing  eiilreprit  systdmati- 
quement  Tinfection  de  chevreaux  k lamamelle ; il  leur  fit  ingdrer  k cinq 
reprises,  dans  Tespace  d’un  mois,  des  bacilles  d'origine  et  de  virulence 
diverses.  Le  pouvoir  agglutinaiit,  nul  au  ddbut  de  Texpdrience,  varia, 
la  fin,  entre  1/5  etl/15;  la  reaction  k la  tuberculine  fut  positive.  A 
Tautopsie,  sauf  deux  sujets  qui  avaieiit  ingdre  des  bacilles  trds  virulents, 
aucun  des  douze  autres  ne  prdsenta  de  Idsions  macroscopiques. 

L*examen  histologique  pratiqud  par  Stazzi  revdia  Thypertropbie  des 
follicules  lymphatiques  des  ganglions  mdsentdriques  el  celle  des 
petits  nodules  de  tissu  lymphaddnolde  des  parois  bronchiques. 

Ges  faits  ddmontrent  que  rorganisme  du  tres  jeune  chevreau  se 
ddfend  efficacement  centre  riiifeclion  intestinale  par  les  bacilles  tuber- 
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culeux  de  virulence  moyenne ; il  est  logique  d'en  d4duire  qoe  la  vole 
digestive  pent  4tre  ulilis4e  pour  produire  Timmunisation  active  chez 
4es  tout  jeunes  ruminants.  G.  R. 

J.  Roger.  — Tuberculose  zoogUique  abdominale  des  oiseaiucm  — Hevue 

vHMnaire,  1"  d4cembre  1906,  p.  701. 

Cette  observation  conceme  une  poule  chez  laquelle  la  pseudo-tuber- 
culose  a 4volu4  k T^tal  spontan4  sous  la  forme  abdominale  : Tintestin 
‘4tait  parsem4  de  nombreuses  masses  du  volume  d'un  grain  de  mil  h 
celui  d’une  pomme  et  donnant  absolument  Timpression  de  tubercules; 
les  autres  visc4res  abdominaux  4tanl  inderanes,  la  nature  tuberculeuse 
des  lesions  devenait  douteuse,  car,  d’apr^s  Nocard  et  Leclainche,  la 
bacillose  abdominale  des  oiseaux  frappc  toujours  le  foie  et  tres  souvent 
la  rate.  L*examen  bacl4riologique  d4ceia  la  presence  de  nombreuses 
zoogUes  ('e  Malassez  et  Yignal.  G.  R. 

•Ball.  — Angine granuleuse  bacillaire  chez  un  chien.  — Journal  de  m^decine 
vilMnaire  et  de  zootechnie,  30  novembre  1906,  p.  648-650. 

Un  chien  de  trois  ans,  afTecte  d'une  14g4re  dysphagie  depuis  un  ccr- 
’tain  temps>  est  pris  un  jour  de  dyspn4e  et  meurt. 

ATautopsie,  outre  des  I4sions  de  congestion  active  du  poumon  aux- 
quelles  on  attribue  la  mort,  on  constate  que  la  muqueuse  du  pharynx 
est  parsem4e,  sur  les  faces  lat4rales,  de  granulations  semblables  a des 
tubercules  cas4eux  et  dont  Tune  est  ulc4r4e.  L’examen  raicroscopique  et 
bact4riologique  permet  d'aftirmer  la  nature  tuberculeuse  de  ces  14sions. 
l.es  autres  organes  4tant  indemnes  de  tuberculose,  I'auteur  conclut  & 
une  angine  tuberculeuse  primitive y affection  jusqu’ici  non  ddcrite  chez  le 
chien.  G.  R. 

‘H.  Martel.  — Rapport  sur  les  operations  du  service  vUennaire  sanitairede 

Paris  et  du  departement  de  la  Seine  pendant  Vannee  4905  (Imprimerie 

centrale  de  Paris,  1906),  p.  22-39,  85-87  el  134-136. 

Ge  consciencieux  rapport  conlient  des  documents  intdressants  et  va- 
ries concernant  la  tuberculose. 

La  tuberculose  des  mamelleSy  dit  Tauteur,  est  cliniquement  rare. 
Sur  Jiuit  vacbes  atteintes  de  mammite  chronique,  Gdsari  a trouvO  une 
seule  fois  le  bacille  de  Koch  en  abondance  dans  le  lait;  les  lesions 
mammaires  Olaient  fort  dtendues. 

La  plupart  des  cas  proviennent  des  abbatoirs  (5  p.  100  des  vaches 
duberculeuses  k la  Villelte,  10  p.  100  k Vincennes). 

En  ce  qui  concerne  la  virulence  du  tissu  mammaire  chez  les  vaches 
atteintes,  Martel  a enlrepris  une  s4rie  d*exp4riences  d*o0  il  rdsulte 
que  quatre  fois  sur  vingt,  la  mamelle  roacroscopiquement  saine,  de 
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caches  sacrifices  k un  degrC  avancC  de  tuberculose,  peut  contenir  des 
bacilles  virnlenls. 

La  frequence  de  la  luberculose  k la  Yillette  en  1905  a 6tC  de  0, 77  p.  100; 
«llea  atteinl2y99  k Boulogne  et  7^54  k Saint-Denis.  La  frequence  par  race 
ost  difficile  k prCciser. 

Les  organes  le  plus  souvent  atteinls  sonl  le  poumon,  le  foie  et  les 
eCreuses. 

La  tubercuhse  du  pore  eat  rarement  observCe  dans  les  abattoirs  de 
Paris  el  de  la  Seine. 

Au  sujet  de  la  tuberculinatiorif  Lacamp  rapporle  que  21  p.  100  des 
animaux  qui  rCagissent  k la  tuberculine  ne  prCsentent  k I'autopsie 
aucune  ICsion  (uberculeuse;  cette  constatation,  de  nature  k jeter 
le  discredit  sur  la  luberculine,  tient  snrtout  k ce  que  Tautopsie  n’est  pas 
Buffisamment  minutieuse. 

Vinfluence  de  la  tuberculination  sur  la  sicrilion  laciee  se  Iraduit  en 
gCnCral  par  une  diminution  du  rendement  variant  entre  2 et  5 litres; 
cette  diminution  commence  d'habitudeaprCs  la  traite  du  soir  et  s'accuse 
Burtout  le  deuziCme  jour.  La  sCerCtion  redevient  norniale  le  troisiCme 
jour  ; cependant  certaines  vaches  recouvrent  diffictlement  leur  Ctat 
normal. 

Quelques  cos  de  contagion  d Vhomme  manquent  de  precision. 

Plusieurs  vClCrinaires  sanitaires  signalent  le  rdle  des  mangeoires  dans 
la  contamination  d Vetable. 

La  tuberculose  des  os  a CtC  observCe  dans  quelques  cas,  coexislant  en 
{jdnCral  avec  des  iCsions  pulmonaires  : tuberculose  de  la  symphyse 
pubienne,  des  verlCbres  lombaires,  du  maxillairo  infCrieur,  du  sternum, 
de  la  vertCbre  cervicale  et  de  la  12*  dorsale. 

La  tuberculose  des  ganglions  r^tro^pharyngiens  est  signal^e  comme 
frCquente  ; dans  deux  cas  il  existail  des  ICsions  des  amygdales^  dans 
deux  autres,  des  ICsions  de  la  parotide.  G.  R. 

A.  MoNvoisiN.  — Sur  la  composition  du  lait  iubercuUux.  — Recueil  de 
m^decine  v^tMnaire,  15  aoOl  1906,  p.  528-541. 

AprCs  avoir  rappele  les  travaux  de  Storcb,  de  Gopenbague,  sur  cette 
question  encore  peu  CludiCe,  Tanteur  dCcrit  sommairement  ses  procCdCa 
analytiques,  el  expose  en  dClail  les  rCsultats  de  Tanalyse  du  lait  d'une 
Tache  atteinte  de  tuberculose  mammaire  qu'il  a pu  suivre  pendant  un 
mois. 

L’aciditC  du  lait  tuberculeux,  alors  mCme  que  son  aspect  n'est  pas 
encore  modifiC,  est  manifestement  diminuCe  : au  lieu  de  14*  & 20*  (le 
degrC  reprCsentant  un  decigramme  d’aciditC  lactique  par  litre),  TaciditC 
esl  lombCe  de  7*  k 2*,5 ; loutefois  Tauteur  n'a  pas  observe  la  reaction 
alcaline  mentionnee  par  Storcb. 

Dans  les  mammites  ordinaires,  les  agents  palhogCnes  produisent  de 
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I'acide  lactique  auxddpensdu  lactose,  et  racidil^augineDtejusqu'&altein- 
dre  80^,  lOO^*  et  plus.  La  formalion  des  grumeaux  constat^e  dans  ces  cas 
r^sulte  de  la  coagulation  de  la  cas^ine  ou  de  Talbumine  par  I’acide  lao 
tique.  Dans  la  mammite  tuberculeuse,  la  production  des  coagula  ne 
peut  done  relever  du  m6me  processus,  et  c*esl  probablement  un  ph^no- 
mdne  d'origine  diastasique. 

L'azote  total  augmente  nolablement  et  peut  atteindre  le  double  de  la 
quantity  normale  ; ce  fait  est  dd  k T^ldvation  du  taux  de  Talbumine 
ainsi  qu'&  Taugmentation  de  la  teneur  en  azole  non  albuminolde. 

La  mati^re  grasse  diminue  de  fa^on  considerable,  mais  irrdgaliere. 
Son  analyse  n’a  revdld  que  des  modiflcalions  sans  importance.  Gependant 
un  dchantillon  de  beurre  du  qu artier  malade  conserve  en  tube  bien 
houche,  dans  un  endroit  peu  edaire,  etait  compietement  ddcolore  au 
bout  de  huit  jours,  alors  que  le  beurre  du  quaiiier  sain  avait  encore  sa 
coloration  jaune  trois  mois  apr^s. 

La  quantile  de  lactose  s'est  abaissle  jusqu'a  3 grammes,  non  pas  du 
fait  du  dedoublemenl,  mais  parce  que  la  mamelle  tuberculeuse  fabrique 
moins  de  lactose  que  la  mamelle  saine. 

Les  indices  de  refraction  des  lails  secretes  par  le  quartier  tuberculeux 
sont  tres  manifestemeut  inferieurs  a ceux  du  lait  normal,  cette  diminu- 
tion  devant  etre  rapportee  surtout  au  defaul  de  lactose. 

Le  point  de  congelation  reste  assez  constant,  et  sa  fixite  offre  un 
exemple  remarquable  de  la  n compensation  survenue  entre  le  lactose 
et  les  sels  solubles  pour  concourir  au  maintien  de  requilibre  osniotique  >s 
ainsi  que  Ta  recemment  etabli  M.  Porclier. 

En  nieme  temps  que  le  lactose  diminue,  on  voit  augmenler  la  propor- 
tion d'eau ; ces  deux  phenomenes  sont  compenses  par  Eaugmentation  des 
sels,  el  en  particulier  du  chlorure  de  sodium;  le  lait  tuberculeux  arrive 
progressivement  k contenir  4 gr.  8 de  ce  sel  par  litre  au  lieu  de  1 gr.  4. 

Telles  sont  les  modiGcations  constatees  par  Monvoisin;  elles  indiqoent 
que,  k r6tal  morbide,  les  propriet4s  electives  de  la  cellule  mammaire 
sont  tres  alterees  : tandis  qu’elle  laisse  passer  les  principes  qu’elle 
arrete,  au  moins  en  partie,  k retat  normal,  elle  n'est  plus  apte  k la 
fabrication  des  produits  specifiques. 

La  cellule  mammaire  n'ayant  pas  plusieurs  modes  de  reaction,  les 
memes  modiflcalions  doivent  s'observer  dans  les  autres  varietes  de 
mammite.  La  difference  essenlielle  entre  celles-ci  et  la  mammite  tuber- 
culeuse paralt  resulter  de  la  diversite  d’action  de  leurs  agents  sur  le 
lactose : le  bacille  de  Koch  est  indifferent  vis-^-vis  du  sucre  de  lait, 
alors  que  les  autres  agents  donnent  de  Eacide  lactique. 

Georges  Raillibt. 


VARI^T^S-NOUVELLES 


La  diclaration  de  la  tuberculose  au  Syndicat  de  Lille. 

M.  le  D**  Lambin  vient  de  faire  une  nouvelle  communication  sur  ce 
sujet  au  Syndicat  de  Lille.  Le  Syndicat  a vot4  h Tunanimit^  I'adoption 
des  conclusions  d'un  rapport  fait  en  1902  par  M.  le  D'  Lemi^re  : 

Le  Syndicat  medical  de  Lille  et  de  la  region, 

Proteste  k nouveau  conlre  ia  violation  du  secret  professionnel  qui  esl 
imposee  aux  medecins  par  Tarticle  16  de  la  loi  du  d^cembre  1892  et 
qui  est  mainlenue  dans  Tarticle  4 de  la  loi  sur  la  protection  de  la  sant6 
publique  qui  est  actuellement  en  discussion; 

Approuve  le  principe  de  la  n6cessit4  de  la  declaration  des  maladies 
contagieuses  etepidemiques,4  la  condition  quecelle-ci  soil  impos6eaux 
malades,  c’est-^-dire  & leurs  parents,  ou  k defaul  de  ceuz-ci,  aux 
logeurs,  et  invite  les  s^nateurs  et  deputes  k demander  la  modification 
dans  ce  sens  de  la  loi  sur  la  protection  dela  sanie  publique; 

Demande  la  modification  de  Particle  concernant  la  desinfeclion  obli- 
gatoire  et  propose  la  redaction  suivante  : « La  disinfection  est  obligatoire 
dans  tons  les  cos  de  maladies  contagieuses;  elle  ne  sera  appliquee  adminis^ 
trativement  que  sur  la  demande  du  midecin  traitarU  ou  lorsque  celui-d 
n*aura  p<u  declari  avoir  fait  prendre  toutes  les  mesures  necessaires  » ; 

Insiste  sur  rinieret  mageur  qu*il  y a 4 n'inscrire  dans  la  liste  des 
maladies  k declarer  que  celles  dans  lesquelles  la  contagion  pent  sOre- 
raent  eire  arretee  par  des  mesures  administralives,  et  demande  inslam- 
ment  que  la  tuberculose  ne  figure  pas  sur  cette  liste; 

Dans  le  but  de  diminuer  le  nombre  des  cas  de  contagion,  surtout  dans 
les  maladies  transniissibles  chroniques,  comme  la  tuberculose,  propose 
aux  Pouvoirs  publics  d'inscrire  dans  la  loi  sur  la  protection  de  la  sant4 
publique,  Tobligalion  de  la  disinfection  de  tout  immeuble  k chaque 
changement  de  locataire. 

Le  Syndicat  adopte  ensuile  k Tunanimiti  la  proposition  suivante  : 

Le  Syndicat  midical  de  Lille  et  de  la  rigion  donne  mandat  & son  bureau 
de  porter  cette  diclaralion  des  maladies  contagieuses  devant  la  Fidira- 
tion  et  les  syndicats  fidiris,  et  dicide  que  le  Bulletin,  dans  lequel  sera 
insiri  cet  ordre  du  jour,  sera  envoye  k ses  frais  k tous  les  syndicats 
midicaux  de  France,  aux  principaux  journaux  de  midecine,  au 
D**  Lancereaux,  prisident  de  TAcadimie  de  midecine,  et  aux  diputis  el 
sinateurs  midecins.  {Gazette  midic.  de  Paris,  1,  5 die.  1906.) 
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La  tuberculose  chez  les  instituteurs  de  la  Seine. 

M.  Marquez,  conseiller  g4a6ral  de  la  Seine,  a d4pos4  ie  2 novembre  )a 
proposition  suivante  : 

«c  Le  Gonseil  g^n^ral, 

((  Consid^rant  les  dangers  de  la  tuberculose  si  fr^quenle  parmi  les 
membres  du  corps  enseignunt  du  d^partement de  la  Seine; 

« Gonsiderant  qu'il  est  d'une  sage  pr^voyance  de  donner  k nos  insti- 
tuteurs  les  moyens  pratiques  et  rapides  de  combaltre  ce  fl6au  des  les 
premiers  symptdmes  on  manifestations  inqui6tantes; 

(c  Gonsiderant  que,  pour  atteindre  ce  r6sultat,  il  sufQt  desubveiitionner 
les  cliniques  de  laryngoscopie  existantes  et  presentant  des  garanties 
scienliflqucs, 

« Oeiibere  : 

((  Une  subvention,  d determiner y sera  votee  aux  cliniques  laryngosco- 
piques choisies  par  I'Administration  et  qui  voudraieiit  bien  donner,  A nos 
instituteurs  malades,  les  soins  urgenls  que  rdclamerait  leur  4tat.  n 

(Gazette  medic,  de  PariSy  n°  i,  5 dec.  1906.) 
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Traitement  des  affections  tuber culeuses,  prdtuberculeuses  et 
oonsomptives,  par  le  docteur  Georges  Petit. 

La  marche  de  la  Tuberculose  en  Gr^ce  (1890-1905),  parle  Dr  Basilr 
Patrikios,  Atb6nes,  1906. 


Le  Gerant, 

Paul  BOUGHEZ. 
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PNEUMONIE  ET  TUBERCULOSE 

CONTRIBUTION  A I/^TUDE  DE  LA  TUBERCULOSE  LATENTE 


Par  MM. 

E.  Mosny,  et 

Medecin  de  ThOpital  S^-Anloinc. 


P.  Harvier. 

Interne  des  h6pitaux. 


Nous  avoDs  eu  roccasion  d'observer,  au  cours  de  ces  der- 
ni^res  anndes,  un  assez  grand  nombre  de  pneumonies  chez 
des  tuberculeux. 

En  rassemblant  ces  observations,  nous  avons  616  frapp^s 
de  la  frequence  avec  laquelie  la  pneumonie  influe  sur  la  tu- 
berculose  prdexistante,  soil  que  la  pneumonie  survienne  chez 
des  tuberculeux  av^r^s,  soil  qu'elle  frappe  des  individus, 
en  apparence  bien  portants,  mais  issus  de  parents  tubercu- 
leux ou  vivantdans  un  milieu  familial  contamin^  et  porteurs 
de  lesions  latentes. 

L'dtude  de  ces  observations,  en  nous  montrant  comment 
se  comporte  la  tuberculose  pulmonaire,  av^rde,  ou  latentc, 
lorsque  survient  une  pneumonie,  nous  en  rdv^lera  le  double 
intdr3tth^orique  et  pratique. 

Au  point  de  vue  doctrinal,  elle  nous  expliquera  la  possibi- 
lity de  la  casdification  de  certaines  pneumonies  tranches  etla 
genese  de  la  conception  dualiste  de  la  pneumonie  casdeuse. 

Dansle  doroaine  pratique,  elle  nous  enseignera  ^ ne  jamais 
n^gliger  Tytude  minutieuse  de  I'^volution  des  pneumonies  les 
plus  tranches,  surtout  pendant  les  jours  qui  suivent  la  crise 
et  qui  marquent  la  convalescence. 

Rsvite  de  la  Tuberculose,  2*  S‘%  T.  IV. 
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SouTenty  en  effet,  cette  observation  minutieose  et  protongte 
nous  permettra  de  saisir  les  moindrcs  indices  rdv^Iateurs 
d*une  tuberculose  latente,  qu*il  y a ton  jours  int^r^t  h recon- 
naitre,  parce  qu’il  y a tonjonrs  intdr^t  h en  instituer  le 
traitement  pr^coce. 

On  sail,  depuis  ]ongtemps»  qne  la  pneumonie  pent  del  ore 
cbez  les  tuberculeux,  qu'elle  survient  m^me  fr^quemment 
chez  ces  malades  : non  pas  qne  le  terrain  tuberculeux  favo- 
rise  sp^cialement  le  d^veloppement  du  pnenmocoque,  mais 
la  frequence  de  la  pneumonie  et  celle,  plus  grande  encore,  de 
la  tuberculose,  nous  expliquent  suffisamment  la  coexistence 
fr^quente  de  ces  deux  aHections,  sans  qii'i!  soil  n^cessaire 
d'invoquer  entre  elles  une  relation  de  causality  que  rien 
ne  jiistiiie. 

On  peut,  en  tout  cas,  se  demander  si  la  frequence  de 
cctie  association  morbide  n’a  pas  eu  sur  la  gen^se  de  la 
th^orie  de  la  pneumonie  cas^euse  une  certaine  influence. 

Quoi  qu*il  en  soit  Jalccture  des  travaux  anciens  montre  com- 
bienles  rapports  des  deux  processus  ^taient  diversement  inter- 
pr6t^s.  Laennec  (1)  disait  qu'il  dtait  rare  que  laphtisie  pulmo- 
naire  se  d^veloppdt  k la  suite  de  la  pneumonie  aigucS  et  qu"on 
ne  pouvait  savoir  lequel  des  deux  processus  a vait  commence,  ni 
decider  si  la  pneumonie  avaitdonn^Iieu  au  d^veloppementdes 
tubercules,  — ou  si  les  tubercules,  agissant  comme  corps  irri- 
tant, avaient  d^termin^  la  pneumonie.  Et  il  ajoutait : c<  J'ad- 
mettrais  assez  volontiers,  comme  une  chose  indiffdrente  en 
pratique,  et  comme  une  opinion  sans  consequence  en  theorie 
sage  ( vu  qu’on  ne  pent  la  baser  ni  sur  des  experiences  directes, 
ni  sur  des  observations  positives),  que,  dans  le  petit  nomhre 
dc  cas  oil  Ton  voit  le.s  signes  de  la  phtisie  sc  developper  dans 
la  convalescence  d'une  peri-pneumonie  aigue,  il  peut  arriver 
quelquefois  que  Tinflammation  du  poumon  y hMe  le  develop- 
pement  des  tubercules  auxquels  le  malade  etait  dispose  pour 
une  cause  encore  inconnue  de  nous,  mais  bien  certainement 
autre  que  rinflammation...  Ainsi,  pour  me  servir  d'une 
comparaison  qui  n’est  peut-Stre  pas  aussi  etrang^re  k Tobjet 


(1)  Laennec,  Traite  de  Vauscullalion  mediafe  (6dit.  1879),  p.  371. 
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dont  il  s'agit  qu’elle  le  semblerait  au  premier  abord,  ainsi  la 
terre  fortement  labourde  apr^s  un  long  repos  ou  abandonn^e 

elie-m^me  apr^s  plusieurs  anndes  de  labourage,  fait  germer 
une  multitude  de  graines  qu'elle  renfermait  dans  son  sein 
depuis  plusieurs  anndes.  » 

Andral  assure  que  la  pneumonie  chez  les  tuberculeux  cause 
la  mort  prdraaturde  d'un  grand  nombre  demalades;  que,  dans 
les  cas  ou  elle  n'entraine  pas  immddiatement  la  mort,  elle 
est  loujours  f&cheuse,  en  ce  qu’elle  favorise  le  ddveloppe- 
ment  des  tubercules,  ou  accdldre  leur  ramollissement  (1). 

Louis  (2),  tout  en  reconnaissant  la  frequence  de  la  pneu- 
monie chez  les  tuberculeux,  regarde  comme  douteuse  son 
influence  sur  la  tuberculose  ou  sur  la  production  des  tuber- 
cules. 

Grisolle  (3)  pense,  au  contraire,  qu'il  est  rare  que  la  phtisie 
pulmonaire  sucedde  immddiatement  ^ la  pneumonie.  11  con- 
sid^re  comme  exceptionnel  le  fait  que  la  pneumonie  provoque 
chez  les  sujets  prddisposds  une  druption  de  tubercules.  Ainsi, 
sur  troiscent  cinq  malades  qu’il  a observds,  vingt-deux  prd- 
senfaient  rensemble  de  la  constilution  habituellement  consi- 
ddrde  comme  une  predisposition  k la  phtisie,  et  plus  de  la 
moitid  d’entre  eux  prdsentaient  des  anldcdilents  hdrdditaires 
ou  collatdraux  tuberculeux  ; cependant,  tous  ces  malades 
ontgudri  d'une  fagon  compidte,  et  ces  pneumonies,  ni  par 
leurs  sympt6mes,  ni  par  leur  marche,  ne  diffdraient  des  pneu- 
Tuonies  ordinaires  survenues  chez  des  sujets  non  prddisposds. 
Grisolle  alors  oppose,  sansensaisir  la  cause,  lararetdde  la  phti- 
sie post-pneumonique  it  Textrdme  frdquerice  de  la  phtisie  post- 
pleurdtique.  II  mentionne,  sans  la  pariager,  I’opinionde  Clark, 
qui,  dans  son  Traite  de  la  consomption  (p.  240 et  245),  assure 
que  la  pneumonie  est  un  des  dvdnements  les  plus  fdcheux  qui 
puissent  survenir  chez  un  tuberculeux,  car  jamais,  dit-il,  elle 
nc  manque  d’aggraver  la  maladie ; frdquemment,  elle  change 
une  phtisie  lente  en  une  maladie  rapidement  mortelle.  » 

Grisolle,  partisan  convaincu  de  la  pneumonie  chez  les 


(1)  Andral,  CUniques,  t.  IV  (2«  p.  22. 

(2)  Louts,  Recherches  sur  la  pklisie^  1843,  p.  329. 

(3)  Grisolle,  Traite  de  la  pneumonie^  1864,  p.  451. 
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tuberculeux,  note  la  gui^rison  frdquente  de  la  pneumonie  du 
sommet  oil,  pourtanl,  si^gent  si  souvenl  les  tubercules.  Tou- 
tefois,  il  rapjporte  une  observation  de  tuberculose  a Evolution 
rapidement  fatale,  h la  suite  d'une  pneumonie  survenue  chez 
une  malade  prdalablement  tuberciileuse  ct  dans  le  poumon 
d^jili  atleint  de  tuberculose.  En  somme,  Grtsolle  pense  que 
la  pneumonie  peut  hdter  la  marche  de  la  tuberculose,  mais 
qu'elle  le  fait  rarement.  ]l  ajoute  que  la  pneumonie  qui 
survient  dans  le  conrs  de  la  tuberculose  se  termine  favora- 
blement,  si  rafTcction  organique  est  h son  ddbut,  ou  du  moins 
encore  peu  avanc^e,  mais  qu’il  n’en  est  plus  de  m6me  lors- 
que  la  pneumonie  se  ddclare  chez  des  tuberculeux  avdr^s. 

II  est  assez  surprenant  de  constater  que,  dans  leurs  trait^s 
respectifs,  les  dilfdrents  auleurs  qui  suivirent  n^glig^renl  les 
relations  de  la  pneumonie  et  de  la  tuberculose.  Woillez  (1;, 
Pidoux  (2),  G.  S^e(3j,  n^attirent  nulle  partTatlention  ni  sur  la 
frequence,  ni  sur  les  rapports  des  deux  processus.  Ce  dernier 
auteur  ajoute  seulement  (4) : «La  pneumonie  Idgitime  a ei6 
mise  dgalement  en  cause.  Les  malades  aftirment  le  d^but  de 
leur  maladie  apr^s  une  tluxion  de  poitrine.  Qu'esLce  qui 
prouve  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  pneumonie  lobulaire 
cas^eiise,  dtendue  kun  lobe?  » 

Cependant  H^rard,  Cornil  et  Hanot  (5)  admeltent  que  la 
pneumonie  lobaire  aigu6  qui  ne  dure  que  quelques  jours, 
n'a  pas  le  temps,  pour  ainsi  dire,  de  determiner  le  processus 
tuberculeux.  « En  rdalite,  disent-ils,  on  sait  aujourd'hui 
que  la  pneumonie  est  une  maladie  microbienne  et  que  la 
tuberculose  en  est  une  autre,  et  il  ne  parait  pas  que  la  pre- 
miere appelle  souvent  la  seconde.  » (P.  333.) 

Fiiikler  (6),  dans  une  dtude  tr^s  documentee,  admet  que 
gendralement  la  pneumonie  dvolue  normalement  chez  les 


(1)  Woillez,  T raiU  clinique  des  maladies  aiguH  ties  votes  respiraloires,  18T2. 

(2)  PiDoi’x,  Etudes  g^n^rales  et  pratiques  sur  la  phlisie,  1874. 

(3|  G.  See,  Des  maladies  sped fiques  du  poumon^  1883. 

(4)  Idem,  De  la  pktisie  bacillaire  du  poumon,  1884. 

(5)  H^:raro,  Cornil  et  Hanot,  La  phtisie  pulmonaire  (S'*  edit.).  1888. 

(6)  Die  aculen  LungenenlzUndungen  als  /n/ec/mwj-X’ra/iAAeiVcn,  Wiesbaden, 
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phlisiques, avec  crise  elgu<(rison  integrate;  mais,  cependant, 
la  pneumonie  fibrineuse  peut  aboutir  k Tdclosion  de  la 
tuberculose  et,  k ce  point  de  vue,  il  distingue  trois  cas 
possibles  : 

Pkemier  cas.  — La  pneumonie  donne  fiaissance  d une  phtisie 
chronique  progressive. 

11  est  difficile,  pense  Finkler,  de  dire,  en  pareil  cas, 
si  la  maladie  consecutive  k la  pneumonie  Tranche  est  de  la 
pneumonie  chronique,  de  la  sclerose  ou  de  la  tuberculose.  II 
serait  egalementdillicile  de  coiiclure  k la  nature  tuberculeuse 
d'une  pleuresie  sdreiise  ou  fibrineuse  consecutive  a une 
pneumonie  Tranche.  Et,  quand  le  foyer  pncumonique  aiteint 
le  sommet  du  poumon,  siege  habituel  des  lesions  tubercu- 
lenses,  le  diagnostic  devient  presque  impossible,  car  la 
pneumonie  chronique  peut  etre  plus  ou  moins  longtemps 
febrile,  remittente  ou  intermittente,  et,  d’autre  part,  la 
tuberculose  peut  rester  plus  ou  moins  longtemps  apyretique. 
Le  diagnostic  n'est  possible  que  par  la  recherche  des  bacilles 
ou  rinjection  de  tuberculine. 

DeuxiSme  cas.  — La  pneumonie  survient  chez  un  tuberculeux 
floride. 

Finkler  rapporte  le  cas  d’un  tuberculeux  floride  avec 
sommet  suspect,  chez  qui  survint  une  pneumonie  de  la  base 
et  du  milieu  du  poumon,  du  m(^me  c6t6  que  les  lesions 
tuberculeuses.  Apr^s  la  defervescence  et  la  crise  de  la  pneu- 
monie, commen^a  k evoluer  la  tuberculose. 

XhOisitiME  CAS.  — La  pneumonie  se  combine  a la  tuberculose 
miliaire. 

L'auteur  signale  uncasde  pneumonie  chez  unhommebien 
portant  qui  mourut  ensuite,  en  trois  semaines,  de  granulie. 
11  n’y  avait  d'anciens  foyers  tuberculeux  que  dans  les  vdsi- 
cules  seminales  : Finkler  pense  que,  dans  ce  cas,  la  pneu- 
monie a r4veill6  un  foyer  latent  de  tuberculose. 

Netter  (i)  pense  que  la  pneumonie  ne  semble  pas  un  point 
d'appel  pour  le  bacille  de  Koch,  car  il  est  frequent  de  voir  la 
pneumonie  tSvoluer  normalement  chez  les  tuberculeux. 

(1)  Nettkii,  Art.  « Pneumonie  » Traili  de  mid.  Cliarcol-Boucliard  (2°<i(lit.), 
t.  VI.  p.  478. 
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On  peul  sc  convaincre,  par  tout  ce  qui  prdc^de,  de  la  diver- 
sity des  opinions  emises au  sujct  de  rintluencc  de  la  pneumonie 
franche  survenant  chez  des  tuberculeux  porteurs  de  Idsions 
bacillaires  avdryes  ou  latentes. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  et  sans  prdjuger  de  la 
gravity  de  cetle  association,  qu'un  tuberculeux  supporte 
rarement  les  atleintes  de  la  pneumonie  franche  sans  en  rien 
laisser  parailre,  puisque  dans  vingt  observations  de  pneumonie 
chez  des  tuberculeux  porteurs  de  lesions  latentes  ou  en  y volu- 
tion, nous  avons  noty  quinze  fois  une  aggravation  d u processus 
tuberculeux,  alors  que,  dans  cinq  cas  seulement,  la  tubercu- 
lose  n’a  pas  yty  influencye  par  la  pneumonie. 

Ces  observations  peuvent  yire  divisyes  en  deux  calgyories, 
suivant  que  la  pneumonie  est  survenue  dans  le  cours  d'une 
tuberculose  pulmonaire  en  yvolution,  ou  chez  des  sujets,  sains 
en  apparence,  porteurs  de  tuberculose  latente. 

Premiere  cat£goiue.  — Pneumoyiies  survvnues  dans  le  conrs 
d\ine  tuberculose  pulmonaire  en  evolution, 

Sur  dix  pneumonies,  cinq  n'ont  eu  aucune  influence  sur 
la  tuberculose  concomittante: 

Observation  I.  — D...,vinf;t-qualre  ans,entr^  & rhdpital  Sainl-Antoine, 
le  20  Juin  1903.  — Aiil6c^dents  hyreditalres  tuberculeux.  R^formy  an 
rygiment,  il  y a deux  ana,  pour  un  ahcH  froid  du  cubitus  droit  et  pour 
tuberculose  du  sonimet  du  poumon  droil.  li  toiisse  et  crache  depuis ; 
mais  rytal  genyrai  est  excellent.  Acluellement : Induration  tuberculeuse 
du  sommel  droil.  Entry  ^ TbOpilal  pour  une  pneumonie  Tranche  da 
tiers  supyrieur  du  poumon  gauche.  Cette  pneumonie,  d'ailleurs  abor- 
tive, a yty  sans  influence  sur  Ics  lysions  tuberculeuses  yteintes  da 
poumon  et  du  cubitus  droits. 

Observation  IT.  — G....,  cinquante-six  ans,  entry  k I’hdpital  SainU 
Anioine,  le  22  novembre  1903.  — Tousse  et  cracbe  depuis  un  an,  sans 
antycedent  familial,  ni  cause  appryciable  de  contamination.  Son  ytat 
sVst  aggravy  depuis  quatre  mois  : Amaigrissement,  perte  de  forces, 
accys  d’oppression  noclurne  et  dyspnye  d'effort  (artyrio-aciyrose). 
A I'examen,  infiltration  tuberculeuse  broncho-pulmonaire  biiatyrale, 
avec  cavernes  aux  deux  sommets.  Le  malade  contracte  dans  le  service 
une  pneumonie  Tranche  migralrice,  atieignant  successivement  le 
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sornmet  droit,  puis  le  sommet  gauche  et  eoHn  la  ba^e  droile.  Cette 
pneumonie  a gu^ri  compl^tement  et  n'a  eu  aucune  influence  sur  l'4vo- 
Inlioti  des  lesions  tuberculeuses. 

Observation  III.  — R...  (Gug6nie),  vingt-six  ans,  laveose,  entree  k 
riidpital  Saint'Antoine,  le  10  mars  1906.  A dix-huit  ans,  bronchite,  puis, 
pleur^sie  (c6td  non  pr^cis6  par  la  malade)  ayant  durd  quatre  mois; 
depuis  lors,  a loujours  toussd  et  a prdsentd  quelquefois  une  expectora* 
lion  hemoptolque.  Depuis  deux  mois,  elle  maigrit,  a des  frissons 
frdi|uents,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  dyspnde  d’efTort. 

Elle  a did  prise,  la  veille  de  son  entree,  d'un  point  de  cdtd  droit  el  d*un 
frisson  unique  et  prolonge.  Pneumonie  Tranche  lobaire  aigue  du  lobe 
inferieur  droit.  Madid  et  craquemenls  des  deux  sommets.  — La  pneu- 
monie  a cddd  au  seplierae  jour,  avec  ddfervescence  brusque  ; Tapyrexie 
s'est  maintenue  les  Jours  suivants  sans  aucune  modification  de  la  tuber- 
culosa du  poumon  droit  par  la  pneumonie  inlercurrente  du  mdme  cdld. 

Observation  IV.  — L...  (Rose),  ciiiquante  ans,  mdnagdre,  entrde  k 
I'hOpital  Saint- Antoine,  le  17  novembre  1906.  — Antdcddents  familiaux, 
collatdraox  et  conjugaux  de  tuberculose  (pere  mort  luberculeux,  frdre  et 
Boeur  luberculeux, man  amputdpour  tumeur  blanche);  quatre  grossesses 
fiormales. 

A trenle-deux  ans,  bronchite  ayant  durd  quatre  mois;  lousse  depuis 
un  mois. 

Ddbul,  il  y a six  jours,  par  des  frissons  et  un  point  de  c6td  gauche.  A 
son  entree,  pneumonie  lobaire  de  la  base  gauche  : coexistence  de  matitd 
et  de  craquemenls  du  sommet  gauche.  Defervescence  brusque  et  per- 
sislanle  au  neuvieme  jour.  Aucune  iiiflueUco  appreciable  de  la  pneii- 
monie  inlercurrente  sur  les  Idsions  tuberculeuses  avoisinantes.  La 
inalade  a dtd  suivie  pendant  dix  jours  apres  la  ddfervescence. 

Observation  V.  — B....,  (Charles),  vingUneuf  ans,  dbdniste,  entrd  a 
rhdpital  Sainl-Antoiiie,  le  6 juin  1903.  — II  y a un  an,  ddbut  de  tuberculose 
broDchitique,  sans  anldcddenl  familial  de  tuberculose,  ni  caOse  connue 
de  contamination  bacillaire.  Actuellement  : Induration  tuberculeuse  du 
scmmet  droit. 

Ddbut  brusque,  il  y a cinq  jours,  par  frisson  intense  et  point  de 
cdte  gauche.  Actuellement : Pneumonie  Tranche  aigue  de  la  base  gauche. 
— Ddfervescence  en  lysis  le  dixidmejour.  Aucune  influence  sur  les  Idsions 
tuberculeuses  dissdmindes  du  poumon  droit.  Gudrison.  Malade  suivi 
pendant  un  mois. 

Par  coQlre,  dans  les  cinq  observations  suivantes,  Tinfluence 
de  la  pneumonie  sur  la  tuberculose  a dtd  des  plus  manifestes. 

. Observation  VI.  — De  M....  Pierre,  quarante-six  ans,  journalier,  entrd 
k rhdpital  Saint-Antoine,  le  7 novembre  1903.  — A ntdcddents  conjugaux 
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tuberculeaz  (femme  morle  tuberculeuse).  Malade  depuis  deux  mois  : 
pleur^sie  gauche  s^ro-flbrineuse  ^vacu4e  deux  fois.  11  y a deux  jours, 
rechute  dela  maladie,annoDC^e  pardes  frissons,  desvertiges.  Ason  entree; 
pleurdsie  gauche  s4ro-flbrineuse  tuberculeuse  (mononucUose  etlympho- 
cylose  pure)  avec  ramoUissement  du  sommet  gauche  el  14g^re  indura- 
tion du  sommet  droit  (submalit^  et  respiration  rude). 

Quinze  jours  apres  son  entree,  pneunionie  de  la  base  droite.  Deferves- 
cence au  ueuvieme  jour.  Mais,  ie  lendemoin,  la  temperature  remonte  A 
37°,7.  Les  jours  suivants ; leger  mouvemenl  febrile,  oscillant  entre 
37°, 5 et  37°, 8,  comme  maximums  vesperaux ; cependant  qu’apparaissent 
des  craquements  du  sommet  droit,  puis  des  rAles  sous-crepitants,  d’ail- 
leurs  passagers.  Les  lesions  du  sommet  gauche  n'ont  ei4  modifiees  a 
aucun  moment.  La  furmule  cytoiogique  de  repanchement  n'a  pas  dtd 
modiliee  par  la  pneumonic  inlercurrente. 

Observation  VII.  — Ttiberculose  pulmonaire  eavHaire  ancienne*  GranuHe 
et  mcningitej  d la  suite  d'une  pneumomie  flranche  bilatdrale.  (Resume). 

Jean  G...,trente-quatre  ans,  charretier,  entreArh6pitalSainb-Anloine, 
le  23  avril  1904.  — Femme  morle  tuberculeuse,  il  y a quatre  ans; 
lui-meme  est  alcoolique  et  habituellement  tousseur.  Debut  brusque,  ily  a 
huit  jours,  par  frisson  et  point  de  cOie  droit  violent.  11  entre  a rhdpital 
avec  dyspnee  intense,  crachats  rouilies.  Pneumonic  franche  du  lobe 
nioyen  droit.  La  defervescence  a lieu  le  quinzieme  jour.  L'apyrexie  dure 
vingt-qualre  heures.  Lesurlendemain,  oscillations  thermiquesjusqu'a  38^ 
le  soil',  pendant  quatre  jours  ; tinalement,  apyrexie,  et  le  malade  part  A 
Vincennes.  II  en  revient  au  bout  de  douze  jours  avec  ddlire,  cephalic, 
vomissements,  signe  de  Kernig,  retention  d’urine,  temperature  39°5. 
Murt  six  jours  apr^s. 

Aulopsie,  Piieumoiiie  dc  la  base  gauche  (hepatisation  rouge),  mecon- 
liue  pendant  la  vie  ; cavernes  bilaterales.  Infiltration  granulique  recente 
des  deux  poumons  avec  tubercules  isoles  dans  le  foie,  les  reins,  le  peri- 
toine,  les  meninges. 

Observation  VIll.  — Xavier  B...,  trente-six  ans,  cantinier,  entre  A 
rhdpital  Saint-Aiitoine,  le  28  janvier  1903.  — Aucun  antecedent  fami- 
lial ou  personnel  de  tuberculose.  Alcoolique.  Pneumonic  franche  du 
sommet  droit.  Mori  au  huitidme  jour. 

L*autopsie  de  ce  malade  est  parliculierement  interessanle  et  merite 
d'etre  exposee  avec  quelques  details.  Pneumonie  du  lobe  superieur  droit 
(hepatisation  rouge),  coupe  humide,  franchement  grauuleuse;  le  tissu 
plonge  dans  I’eau.  Au  mdme  sommet,  exisle  une  depression  cicatricielle 
avec  des  lesions  tuberculeuses,  caseeuses,  et  r^centes,  de  conglom^ation 
en  foyers  tr^s  limiUs  et  Ms  restreints.  Congestion  oedemateuse  intense 
de  tout  le  poumon  gauche  avec  oedeme  pleural  geialiniforme  ; cavernules 
remplies  de  matiere  ci  elacee  dans  les  ganglions  tracheo-bronchiques. 

Foie  gros  el  sclei  eux  ; rate  volumineuse  ; autres  organes  sains. 
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Observation  IX.  — Jules  P...,  vingt-six  ans,  fumiste,  entr^  a I’hdpital 
Saint-Antoine,  le  2 juin  1906.  — Pas  d'ant^c6dents  tuberculeuz. 
Fi6vre  typhoide  il  y a six  ans;  depuis  lors,  le  malade  tousse,  crache  el 
a maigri  de  10  kilogrammes.  Alcootique  av^r4.  D^but  brusque,  il  y a 
quatre  jours,  avec  frisson,  point  de  cdl6  droit,  loiix. 

A son  entree,  on  constate  une  bronchitebilal^rale  diffuse,  une  broncho- 
pneuroonie  dissdmindei  gauche  el  unebroncho-pneumonie  pseud o-lobai re 
de  la  base  droile.  Expectoration  rouill^e,  visqueuse,  caracti^rislique. 
Ict^re  intense,  assez  passager.  Defervescence  en  lysis  au  neuvieme 
jour.  La  temperature  reste  k la  normale  durant  trois  jours;  puis  elle 
remonte  le  quatrieme  jour,  et  presenle  un  maximum  vesperal  de  37<*9, 
avec  quelques  oscillations. 

Au  seiziemejour,  apparaissent  des  frottementsetdes  craqiiements  aux 
deux  sommetSySurtoutmarqueshdroite;  puis,au  vingtet  unieme  jour,  des 
signes  d'cedeme  pleural  au  niveau  de  la  scissure  horizonlale  droite  ; 
souffle  pleuretique,  egophonie  et  bronchophonie.  L*expectoration  devient 
hemoptolque  : pas  de  bacillesdans  lescrachats.  La  temperature  oscille 
irreguliere  aux  environs  de38<*,  pendant  vingt  jours;  puis  le  malade  sort 
sur  sa  demands,  apyretique,  mais  sans  modiflcations  de  I’etat  local. 

Obsrkvation  X.  — Marcel  H...,  vingl  ans,  gorgon  marchand  de  vins, 
entre  k riidpital  Saint- Antoine,  le  7 juillet  1906.  — Pas  d'antecddents 
tuberculeux.  11  y a dix  ans,  il  eut  une  fluxion  de  poitrine  qui  dura  un 
mois ; il  tousse  depuis  lors. 

Debut,  il  y a'qualre  mois,  par  frisson,  point  de  c6ie  gauche  ; crachats 
rouilies ; temperature : 40*’.  Soigne  k Lariboisiere  pour  pneumonie  gauche. 

II  commence  k maigrir  k la  fin  de  sa  pneumonie  et  tousse  depuis  lors. 
11  entre  k rbOpital  Saint-Anloine  pour  un  point  de  c6te  gauche  survenu 
la  veille.  On  constate  une  tuberculose  pulmonaire  bilaterale  (ramollis- 
sement) ; une  adeuopathie  cervicale  bilaterale  plus  marquee  k gauche. 
Les  crachats  enfermeiit  une  quantite  enorme  de  bacilles  de  Koch.  La 
temperature  ratteinl  38<>  le  soir. 

Le  malade  sort  au  bout  de  vingt  jours,  sur  sa  demande,  non 
aineiiore. 

Deuxii^me  CatAgorie.  — Pneumonies  survenues  chez  des 
stijets,  sains  en  apparence^  porteurs  de  lesions  latentes  de 
tuberculose . 

Dans  les  10  observations  suivantes,  la  pneumonie  tranche 
intercurrente  a rdvdld  des  Idsions  latentes  de  tuberculose 
pulmonaire. 

Observation  XI.  — C...,quarante-deux  ans,  employe  de  commerce,  entre 
a rH6tel-Dieu  Annexe  le  15  mars  1900.  — Aucun  antecedent  tuberculeux. 
Sujet  alcoolique,mais  bien  portantjusquA  treute-sept  ans  ; k cet  &ge,  il 
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contrncle  une  pneumonie  gauche,  qui  a dur4  un  mojs,  dont  il  gu^iit. 
A quarante  et  un  ans,  soil  quatre  ans  apr^s  cede  pneumouie,  il  entre  a 
THdtel-Dieu  pour  mie  pleiir^sie  s^cbe  gauche.  L'aiin^e  suivaiite,  il  entre 
a THdlel-Dieu  Annexe  pour  une  pleur^sie  sereuse  abondante  dii  cdte 
gauche,  avec  roatil^  et  craquemenls  des  deux  sommeta  ot  expectoralioii 
bacillif^re.  Issue  de  1 500  grammes  de  liquide  s6reux  par  tlioracent^e. 
Quinze  Jours  apres  son  entree,  dcJosion  de  pbAnom^nes  p^rilaneauz  : 
vomissements,  constipation,  ascite  libre,  puis  cloisonnde,  circulation 
collaterale  et  douleurs  abdominales.  Mort  deux  mois  apres  son  entree. 
Opposition  A Tautopsie. 

Observation  XII.  — Francois  H...,  soixaiile  ans,  journalier,  entr^  a 
I'Hdtel-Dieu  Annexe,  le  19  avril  1900.  — Aucun  antecedent  tuberculeuz. 
Sauf  des  acc^s  de  paludisme,  contractus  en  AlgArie  pendant  son  service 
militaire,  le  roalade  a tou jours  4t4  bien  portant.  Fn  1885  a quarante>cinq 
ans  survient  une  pneumonie  et,  quelques  mois  aprAs,  le  malade  accuse  des 
douleurs  en  ccinture  et  dans  les  membres  inTerieurs,  symptdmatiques 
d'un  mal  de  Pott  dorso-lombaire,  dont  on  peut  constater  Texistence 
encore  actueilement.  Deplus,depuis  sa  pneumonie,  le  malade  a loujours 
louss6,  eta  eu,  il  y a trois  ans,  une  h^moptysie  grave.  A son  entrAe  dans 
le  service,  on  constate  : une  induration  du  sommet  gauche  en  avant  et 
des  deux  sommets  en  arri^re,  et  une  addnopathie  tracheo-bronchique 
gauche. 

OBSERVAnoN  XIII.—  Jean,  G...,trente  ans,  sellier,  entre  A Hldtel-Dieu 
Annexe,  le  22  octobre  1900.  — Pas  d'anlAcAdentsher^ditaires  tuberculeux. 
AbcAsfroids  ganglionnaires  multiples  du  cou,  vers  six  ou  sept  ans. 

A vingt-huit  ans,  pneumonie  gauche  des  plus  nettes.  DAbut  brusque  : 
frisson,  point  de  cOtA,  traces  de  ventouses  scariflAes  du  cdtA  gauche;  il  se 
rAtablit  mal,  continue  A tousser  et  A cracher,  et,  quatre  mois  aprAs,  est 
pris  subitement  d'une  grande  hAmoptysie;  puis  troubles  digestifs,  amai- 
grissement  considArable  (12  kilogrammes),  sueui*s  nocturnes  abondantes. 

Examen : Caverne  du  sommet  gauche  en  avant;  inHltratioii  du  sommet 
droit  en  orriAre  el  de  tout  le  poumon  gauche.  Nombreux  bacilles  dans 
les  craebats. 

Observation  XIV.  — Alhanase  R...,  dix-neuf  ans,  cbarcutier,  entre  A 
I’HAtel-Dieu  Annexe,  lo  2 juin  1902.  — Pas  d'antAcAdents  hArAditaires 
tuheiculeux.  Pas  d'antAcedents  personnels.  Le  malade  a etA  pris  brus- 
quement,  en  pleine  santA,  il  y a Irois  jours,  de  frisson  et  d'un  violent 
point  de  c6tA.  A Vexamen  : Pneumonie  du  lobe  supArieiir  gauche. 
Defervescence  incomplAte  au  dixieme  jour  : la  tempArature  se  maintient 
A 38<^.  On  constate  alors  des  .signes  de  pleurAsie  de  la  base  gauche;  la 
ponction  exploratrice  est  positive : liquide  cilrin,  non  purulent.  Cependant 
les  symptOmes  d’hepatisalion  disparaissent. 

Les  jours  suivants,  la  tempArature  irrAguIiAre  oscille  entre  38*^, 5 et  40^ ; 
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les  sympt6mes  de  pleur^sie  persistenl  pendant  un  mois.  Une  ponclion 
explot atrice,  pratiqure  le  iSjiiiilet,  permel  Tissue  d’un  pus,  assess  liquide, 
sans  odeur,  de  couleiir  verdittre,  pr^sentant  lous  les  caracteres  du  pus 
pneumococcique. 

L'exameii  histologique  du  pusmonire  des  polynucleaires  en  plasmo  et 
caryolyse.  L'examen  microscopique  d4c6le  la  presence  d*un  grand 
nombre  de  pneumocoques  encapsul^s,  el  de  quelques  streptocoques. 
L'ensemencement  sur  g^lose  donne  a la  fois  des  colonies  strepto- 
cocciipies  et  pneuroococciques.  L'iiioculalion  & la  souris  am^ne  la  mort 
en  cinquaiile  heures  (pneumocoque  pur  dans  le  sang  du  coeor). 

Le  29juiUetf  le  malade  fait  une  vomique,  apr^s  quelques  elforls  de  toux. 

Le  S aoiUf  soil  deux  mois  apr^s  la  pncumonie,apparaissentdes  craque- 
Dietits  au  sommet  gauche  (fosses  sus-  et  sous-4pineuses). 

Le  2 septembre,  on  conslate  au  mSme  sommet  des  r&les  sous-cr6|)i- 
iants,  avec  matit^  el  exag^ration  des  vibrations. 

Le  pus  de  la  pleurdsie  metapneumonique  a inocul^  au  cobaye. 
L’aniroal  est  mort  au  bout  de  six  mois,  pr^sentant  k la  base  de  T^piploon 
troisgros  luberciiles  conlenant  des  bacilles  de  Koch. 

Nous  avons  apprisque  le  malade  4tait  morlquatre  mois  apr^s  sa  sortie 
de  Thdpital. 

Observation  XV.  — Juliette  D...,  trente  ans,  m^nag^re,  entree  k 
Thdpital  Sainl-Aiitoine,  le  21  avril  1903. 

A.  collat&uiuc,  — Une  soeur  tuberculeuse. 

A.  conjugaux.  — Mari  luberculeux,  avec  lequel  elle  a vdcu  trois  ans. 

A.  personnels,  — Variole,  il  y a deux  ans. 

Entre  A Thdpital  an  quairidme  jour  d'une  pneumonic  franche  de  la 
base  gauche,  sans  aucune  Idsion  tuberculeuse  cliniquement  appreciable 
des  sommets.  Defervescence  en  lysis  au  dixieme  jour.  Apyrexie  pen- 
dant quatre  jours,  puis  reprise  de  la  tempdralure  avec  maximun 
vespdral  oscillant  entre  38°, 7 et  37°,8(cf.  feuille  de  temperature).  Pendai.t 
quelques  jours  persistent  k la  base  gauche  des  idles  sous-cr^pitants  de 
relour  qui  disparaissent  bientdt.  Puis,  apparition  au  sommet  gauche 
{29  avril)  de  frotteroenls,  puis  de  craquements  avec  matite  de  la  region 
du  hile  et  de  la  pat  tie  externe  de  la  fosse  sous-epineuse.  Sous  Tinfluence 
du  repos,  des  injections  de  cacodylate,  Tdlat  gdneral  s'amdliore,  la 
malade  eiigraisse  de  2^^,  300.  Elle  sort  de  Thdpital  apr^s  un  s^^jour  de 
deux  mois,  presenlant  toujours  des  signes  de  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire  du  sommet  gauche. 

Observation  XVI.  — Albert  D...,  trenle-deux  ans,  employd  de  com- 
merce, enlrd  a Thdpital  Saint- Antoine,  le  18  avril  1903.  — Aucun  antdce- 
deiittuberculeux.  Santd  parfaite  jusqu'A  vingt  et  un  ans  ; deux  moisaprds 
son  incorporation  au  service  militaire,  le  malade  contracte  une  pneu- 
monie  gauche  (ddbut  brusque  classique,  dvolution  cyclique,  chute  de 
la  tempdrature  au  neuvidmejour).  La  gudrison  est  compldte. 
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A vingt-six  ans  (cinq  ans  apr^s  sa  pneumonie),  le  malade  entre  k 
rhdpital  pour  une  bronchite  qui  dure  six  semaines  ; d^s  lors,  it  maigrit, 
tousse,  crache,  pr6senle  des  sueurs  nocturnes  ; jamais  d'h^moptysies. 

Premier  sejour  dans  le  service  (octohre  490%) : on  constate  une  inGI- 
tration  du  so m met  gauche. 

Deuxi^me  s(\jour  {avril  4903):  on  constate  un  foyer  de  ramollissement 
au  niveau  des  deux  fosses  sus-  et  sous-^pineuses  du  cdU  gauche. 

Aucun  lesion  tuberculeuse  du  poumon  droit. 

Observation  XVIT.  — Antoine  M...,  trcnte  ans,  fumiste,  entr^  a 
riidpital  Saint-Antoine,  le  10  octohre  1903. 

A,  h&riditaires.  — M6re  morte  de  tuberculose  probablement  depuis 
seize  ans. 

A.  personnels.  — Fievre  typholde  a huit  ans  ; alcoolique;  n*a  Jamais 
touss4. 

Entr^  dans  le  service  au  quatri^me  Jour  d'uue  pneumonie  du  sommet 
gnuche,  envahissant  hientOt  tout  le  poumon  gauche;  puis,  quelques  Jours 
api  es  (vers  le  septi^me  Jour  apr^s  ie  d^but),  la  region  du  bile  droit. 

Defervescence  incomplete  au  neuvieme  Jour:  37<*,6  ; deux  Jours  apr^s, 
la  temperature  remonte  a 38^,4  et  oscilte  ainsi  pendant  quarante  Jours 
environ  autour  de  38°.  Le  4^^  novembre^  expectoration  hemoptolque, 
on  constate  alors  des  signes  de  germination  tuberculeuse  du  sommet 
gauche  : S + V -h  R — . 

Les  Jours  suivants  : apparition  de  frottements  et  de  craquements  au 
m6ine  sommet.  L'examen  des  crachats,  pratique  ie  8 novembre,  montre 
d'assez  nombreux  bacilles  de  Koch,  coexistanl  avec  de  norabreux  pneu- 
mocoques.  (Dans  Taisselle  gauche  subsiste  un  souffle  tubaire  avec  un 
foyer  de  idles  crdpitants).  Le  3 ddccmbre,  les  signes  d^nduration  appa- 
raissent  au  sommet  gauche  sous  la  clavicule.  Le  malade  sort  de  rhdpital 
apyrdtique,  au  bout  de  deux  mois. 

Observation  XVlll.  — Marius  D vingt-deux  ans,  mdcanicien,  entrd 

a rhdpital  Saint-Antoine,  le  21  avril  1905.  — Pas  d antecedents  herddi- 
taires  tuberculeux. 

A.  collatiraux.  — Un  frdre  mort  d huit  mois  de  mdningite. 

A.  personnels.  — Nettemenl  tuberculeux  : k six  ans.  Mai  de  Pott 
avec  abcds  par  congestion  ouvert  au  niveau  des  deux  aines.  A dix  ans, 
fluxion  de  poilriue  droite;  a dix-huitans,  appendicite  opdrde  d*urgence. 
Entrd  k rhdpital  au  deuxieme  Jour  d*une  pneumonie  gauche,  qui  a 
ddbutd  briisquemeiit.  Aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire  k ce 
moment.  Cinq  Jours  aprds  son  entree,  dcLosion  d’un  nouveau  foyer  de 
pneumonie  de  la  base  droite,  et  ddfervescence  neuf  Jours  aprds  leddbut 
du  foyer  initial.  Les  jours  suivants,  la  tempdrature  remonie  d 38°.  Des 
signes  de  pleuresie  de  la  base  droite  apparaissent  au  hiveau  mdme  da 
foyer  d'hdpalisation  : le  souffle  tubaire  se  transforme  en  souffle  pleure- 
tique,  les  vibrations  sont  abolies,  Tegophuiiie  est  des  plus  nettes. 
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Ponction  exploralrice  positive  : Polynucl^ose  ^voluant  en  quinze  jours 
▼ers  la  lymphocytose. 

L'inoculation  au  cobaye  est  reside  n^^ative. 

La  pleur^sie  se  r^sorhe  en  quinze  jours ; — puis,  apparition  de 
crachats  h^moptolques  ; submalite  du  sommet  droit  en  avant  et 
en  arri^re,  avec  exageration  des  vibrations.  L’obscurit^  de  ce  sommet  a 
6te  constat^e  par  M.  B^cl^re  aTexamen  radioscopique. 

Observation  XIX.  — Louis  D....,  qiiarante-huit  ans,  mancBuvre,  en(r4 
a rhdpital  Saint-Antoine,  le  6 inai  1905  : 

A.  h^editaires,  — M6re  roorte  tuberculeuse. 

A.  personnels.  — A dix-sept  ans,  bronchite  et  fluxiun  de  poitrine  A 
gauche  ;.A  quarante  ans,  congestion  pulmonaire  gauche.  D6but  brusque 
de  pneumonie,  il  y a six  jours. 

A son  entree  : Pneumonie  Tranche classique  de  tout  lepoumon  gauche. 
Defervescence  incomplete  (38°)  le  dixiAme  jour.  La  temperature  oscille 
entre  38°  et  39°  : le  16  mai,  on  constate  une  pJeuresie  puruleute  limiiee 
ala  base  gauche,  legere,  fngace,  disparue  en  deux  jours.  La  ponction 
exploralrice  a permis  de  retirer  quelqUes  ceiitimeires cubes  de  pus  (luide 
et  verdAlre,  contenant  de  nombreux  pneiimocoques,  tuant  la  souris  en 
trente-six  heures.  Puis^  subitement,  deux  jours  aprAs  la  disparition  de 
la  pleuresie,  tachy cardie  intense  (160-170)  avec  embryocardie,  sans 
lesions  cardiaques,  sans  phenomenes  pulmonaires,  puis  spasmes  oeso- 
pbagiens,  cependant  qu'apparaissent  des  signes  de  pleurite  cedemaleuse 
au  niveau  de  la  scissure  gauche.  L'examen  radioscopique  r^vAle  Lexis- 
tence  d*une  ad^nopalhie  trach^o-bronchique  gauche. 

Observation  XX.  — HeiAne  M.. ..,  trente-trois  ans,  m4nag^re,  entree 
k rhOpital  Saint-Antoine,  le  9 avril  1906.  Aucun  ant^c^deiit  familial 
tuberculeux.  Depuis  une  (ausse  couche,  qui  date  de  six  mois,  la  malade 
fousse,  s'essoufile  et  transpire  la  nuit.  D^but,  il  y a sept  jours,  par  un 
grand  frisson  unique,  prolong^,  point  de  c6t6  droit  el  oppression. 

A son  entree : Pneumonie  droite  A forme  adynamique,  avec  albuminurie, 
eschare  sacr6e.  Foyer  secoiidaire  A la  base  du  lobe  supArieur  du  poumon 
gauche. 

Crise  et  defervescence,  le  dix-septiAme  jour  (Gf.  feuille  de  lernpera- 
tureu  — Apyrexie  pendant  deux  jours,  puis  leascension  de  la  tempe- 
rature (38°  et  39°).  Apparition  de  craquements  dans  ia  moitie  externe 
des  fosses  sous-claviculaires  droile  et  gauche  ; alTaiblissemenl  et  amai- 
grissement  progressifs.  Induration  des  deux  sonimets;  puis  cavernule 
au  sommet  droit.  Sort,  amAlioree,  au  bout  de  quatre  mois.  La  inaiade, 
revue  neuf  mois  aprAs,  a repris  11  kilogrammes,  mais,  aux  deux 
sommels,  persistent  des  craquements. 

Telles  sont,  brifevement  rdsum^es  dans  leurs  traits  essen- 
tiels,  les  observations  de  tuberculose  post-pneumonique  que 
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nous  avons  pu  recueillir.  Nous  avons  toujours  eu  dans  ces 
derni^res  ann^es  raUeotion  atlir^e  par  les  cas  de  cegenre^ 
et  nous  avons  recueilii  tous  ceux  qui  se  sont  pr^sentds  k 
notre  observation.  On  peut  juger  par  1&,  contrairement  k 
ce  qu'en  pense  la  majority  des  auteurs^  de  la  frequence  de 
la  tuberculose  post-pneumonique. 

Les  fails  de  la  premiere  catdgorie  sont  les  moins  intdres- 
sants.  La  pneumonia  n’aggrave  pas  toujours  la  tuberculose, 
lorsqu’elle  survient  chez  des  tuberculeux  av4r^s,  puisque, 
sur  10  pneumonies  survenues  chez  ces  malades,  5 n'ont, 
en  aucune  faQon,  influence  la  marche  de  la  tuberculose.  Dans 
les  5 autres  cas,  au  contraire,  Taction  de  la  pneumonie 
intercurrente  sur  revolution  de  la  tuberculose  a ete  des 
plus  nettes.  Le  plus  souvent,  une  pouss^e  aigu(?.  a fait  suite 
k la  crise  pneumonique,  se  traduisant,  apr^s  un  ou  deux 
jours  d’apyrexie,  par  une  ascension  thermique  moderee  ne 
depassanl  pas  38%  et  par  Tapparition  de  signes  de  tubercu^ 
lose  pleuro-pulmonaire^  dit  c6te  correspondant  d la  pneu- 
monie^  tels  que  craquemenls  (Obs.  V),  frottements  etoedeme 
pleural  de  la  scissure  interlobaire.  (Obs.  IX). 

L'exisience  de  cetle  pouss^e  tuberculeuse  post-pneumo- 
nique  a eie  confirmee  deux  fois  par  Tautopsie  : Tobserva- 
tion  Vlll  est  h cc  point  de  viie  tr^s  proban te.  Chez  un  malade, 
porleur  d'une  tuberculose  ancienne  fibro-casdeuse  d'ua 
sommet,  nous  avons  pu  constater  k Tautopsie,  k la  suite 
d’une  pneumonie  morteile  du  poumon  correspondant,  une 
infiltration  r^cente,  d'aillcurs  trc^s  limit^c,  auniveau  du  som- 
met correspondant  au  foyer  d'hdpatisation.  II  en  est  de  m^me 
deTobservalionVIl:  Un  tuberculeux cavitaire est pris,  unmois 
it  peine  apr^sle  d^but  d*une  pneumonie  Evolution  normale, 
degranulieetdemdningite  tuberculeuse,  qui  entrainent  la  mori 
ensixjours.  L'autopsieaddmontrd  Texistenced'une  infiltration 
granulique  rdeente  des  deux  poumons,  ainsi  que  des  granu- 
lations isolees  dans  les  autres  visedres. 

Les  exemples  de  pneumonies  survenues  chez  des  sujets 
sains  en  apparence,  mais  porteurs  deldsionslatentes  de  tuber- 
culose sont  beaucoup  plus  instructifs  que  les  prdeddents. 

Sur  10  observations,  dix  fois  les  Idsions  tuberculeuses 
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ont  rdveUes  ou  aggrav^es  par  la  pDeumonie  intercurreDte. 

Deux  hypotheses  viennent  k I’esprit  pour  expliquer  cos  fails  : 
r^veil  d'une  tuberculose  lalentc,  ou  conlauiination  bacillaire 
post-pueumonique  ? Cette  derniere  hypothese  est  peu  vrai- 
semblable  pour  les  deux  raisons  suivantes : 

I"*  La  plupart  de  ces  malades  ont  couru  les  risques  d'une 
contafninalion  tuberculeuse  familiale,  herdditaire  ou  colla- 
tdrale.  (Obs.  XV,  XVII,  XVIII,  XIX.) 

2®  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  I’edosion  de  la  tuberculose 
a suivi  presque  aussitOt  la  defervescence  de  la  pneumonie, 
trop  t6t  par  consequent  pour  adrnettre  une  contamination 
post-pneumonique.  C’est  ainsi  qu'on  peut  voir  la  tuberculose 
suivre  immediatement  la  defervescence  de  la  pneumonie 
(Obs.  XIV  et  XIX)  ou  la  suivre  k quelques  jours  d'intervalle 
(Obs.  XV,  XVII,  XVIII,  XX).  Dans  d'autres  cas,  la  tuber- 
culose semble  avoir  succede  k la  pneumonie  k plus  longue 
^cheance,  quelques  mois  (Obs.  XII  ct  XIII) ; quatre  ans 
(Obs.  XI),  cinq  ans  (Obs.  XVI),  il  est  juste  d’ajouter  quo 
nousn’avons  pu  suivre  rigoureusement  cesderniers  malades, 
et  que  la  notion  d'aggravation  ou  dc  revelation  de  la  tuber- 
culose ne  nous  a ete  fournie  que  par  les  commemoratifs. 
11  est  probable  que,  chez  ces  malades,  la  defervescence  de 
rhepatisation  a ete,  sinon  incomplete,  tout  au  moins  peu 
durable,  et  suivie  vraisemblablement  d'uue  reascension 
thermique,  dont  Ic  malade  ne  sVst  pas  rendu  compte,  ou 
dont  il  a perdu  le  souvenir. 

La  tuberculose  post^pneumonique  nest  done  qxiune  tubercu- 
lose latent e rivHie  par  une  pneumonie  intercurrenie . 

S’agil-il,  alors,  d’une  action  locale  ou  d’une  aclion  k dis- 
tance? 11  est  remarquable  que,  dans  tous  les  cas  ou  la  pneu- 
monie a agi  sur  la  tuberculose  averee  ou  latente,  Taction 
morbide  s’est  toujours  manifestee  du  c6U  de  !a  pneumonie. 
Rien  d'etonnant  k ce  fait  a priori  car  on  sait  bien  par  example 
qu’un  traumatisme,  que  les  toxines  ou  les  medicaments 
agissent  toujours  mieux  localement  qu'4  distance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  lecture  de  nos  observations  montre 
bien  qu'en  rfegle  generate  la  pneumonie  franche  influe, 
presque  toujours,  sur  revolution  des  lesions  tuberculeuses 
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latenles,  et  lorsque  la  pneumonie  survient  dans  le  poumon 
ou  si^gent  ces  lesions  tuberculeuses. 

Mais  il  est  incontestable  que  les  modalit^s  cliniques  de 
celte  association  morbide  de  la  pneumonie  franche  avec  ia 
tuberculose  sont  variables  & I'infini,  soil  que  Ton  envisage 
les  signes  locaux,  les  signes  st^thoscopiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  soit  que  Ton  envisage  les  phdnom^nes  g^n^raux 
rdv^lateurs  de  Finfection  tuberculeuse  et  en  particulier  les 
modifications  de  la  courbe  thermique,  au  moment  tie  la 
defervescence,  de  la  crise  pneumonique,  et  pendant  les  jours 
qui  la  suivent. 

Le  plus  souvent,  la  tuberculose  post-pneumonique  se 
revile  ciiniquemeut  par  des  signes  stethoscopiques  deldsious 
pleuro-pulmonaires  : craquements  discrets,  au  niveau  des 
sommets  et  dc  la  region  du  bile,  avec  rdles  de  congestion 
peripherique  (Obs.  VI,  IX  et  XX) ; frottements  au  niveau  de 
la  partie  externe  de  la  fosse  sous-dpineuse  (Obs.  XV);  oed^me 
pleural  (souffle,  ^gophonie)  au  niveau  des  scissures  pulmo- 
naires  (Obs.  IX) ; enfin,  ad^nopathie  trach^o-bronchique 
(Obs.  X et  XIX).  Dans  ce  dernier  cas,  une  ad^nopattiie 
trachdo-bronchique  a d^termin^,  seize  jours  apr&s  le  ddbut 
de  la  pneumonie,  une  tachy cardie  intenseavec  embryocardieet 
spasmes  cesophagiens,  que  1a  radioscopie  a permis  de  rap- 
porter  k la  tumeur  ganglionnaire. 

Chez  Irois  malades,  une  pleuresie  sdreuse  a suivi  h br^ve 
dch^ance  laddtermination  pulmonaire  : Chez  Tun  d'entre  eux 
(Obs.  XIV),  aprds  une  pneumonie  du  lobe  supdrieur  gauche^ 
est  apparue  une  pleurdsie  d'abord  sereuse,  qui,  au  bout  d*un 
mois,  a subi  la  transformation  purulente.  Cette  pleurdsie 
purulente  mdtapneumonique  dont  la  nature  k la  fois  pneumo- 
coccique  et  tuberculeuse  fut  confirmde  par  Texamen  baetd- 
riologique,  fut  suivie  de  vomique.  Un  mois  aprds,  apparurent 
des  Idsions  d'iufiltrdtion  tuberculeuse,  puis  de  ramollissement 
rapide  du  sommet  correspondant.  Chez  un  autre  malade 
(Obs.  XViIl),la  Idsion  pleurale fut  encore  primitive:  quelqiies 
jours  aprds  la  ddfervescence  d une  pneumonie  droite,  survint, 
k la  base  correspondante,  une  pleurdsie  sdreuse,  dont  la 
nature  tuberculeuse  a dtd  ddmontrde  par  la  cytoscopie. 
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Quinze  Jours  apr^s,  apparurent  lies  signes  d'induration  du 
sommet  droit  coniirmde  par  la  radioscopie. 

Enfin,  nous  avons  pu  noter  Tapparition  d'un  mat  de  Pott, 
dCt  vraisemblablement  [1  uiie  propagation  rachidienne  par 
rintermddiaire  de  ganglions  trach^o-bronchiques  bacillisds  k 
la  suite  d'unc  pueumonie  (Obs.  Xll). 

Tellessont  les  mauifestalions  tubcrculeuses  post-pneumo- 
niques  dont  la  plus  frdquenle  est,  sans  conteste,  la  tubercu- 
losa pleuro-pulmonaire  des  sommets. 

Si  bons  r6v61ateurs  que  soient,  de  ces  li^sions,  les  signes 
st^ihoscopiques  qu'elles  determinant,  la  courbc  thermique 
en  est  encore  un  indice  meilleur  et  plus  constant.  Elle  en  cst, 
en  tons  cas,  un  indice  plus  apparent  et  maintes  fois  Thyper* 
thermie  qui  reparait  apr^s  la  defervescence  de  la  pneumonia 
est  le  premier  signe  revelateur  du  reveil,  sous  I’influence 
d'une  infection  pneumococcique,  de  lesions  de  tuberculosa 
pulmonaire  latentes  ou  meconniies. 

Cette  bevre  metapneumonique  a fait  Tobjet  de  quelques 
travaux  interessants  : mais  nous  pensons  qu'elle  n’a  pas  ete 
attribuee  k sa  veritable  cause.  Dans  un  article  recent  (1), 
M.  Moutier  signale  un  etat  febrile  particulier,  survenant  de 
una  dix  jours  apr^s  la  chute  critique  de  la  pneumonic,  coin- 
cidant  avec  ramelioration  continue  et  progressive  du  malade 
au  point  de  vue  general  et  local.  Cette  elevation  de  la  tem- 
perature, qui  atteint  ST’’, 5 et  38”,  se  maintient  quelques  jours 
h ce  niveau,  puis  revient  k la  normale. 

Parmi  ces  fievres  metapneumoniques,  Tauteur  propose 
d'operer  deux  groupements : les  unes,  n'excedant  pas  qua- 
ranle-huil  heures,  parfois  moins,  meritent  le  nom  de  f^bri- 
cities  metapneumoniques  acmeiformes\  les  autres,  embrassant 
une  periode  de  cinq  k dix  jours,  celui  de  fehricules  metapneu- 
moniques prolongies,  Cette  ascension  thermique  n’entrave  en 
rien  revolution  de  la  convalescence.  Au  niveau  du  foyer 
pulmonaire,  on  ne  pergoit  aucun  rappel  des  signes  physiques 
de  la  periode  d'etat  ou  de  declin  : les  rkles  et  les  souffles  ont 
completement  disparu.  Cette  fievre  metapneumonique  est 

(1)  Moutier,  Fi6vre  metapneumonique.  Revue  de  m^decine,  1906,  n°  9. 

Revub  de  la  Tuberculosb,  2'  S>',  T.  IV.  8 


MOsMr  ET  I'. 


assez  fr^quente,  puisqiie,  siir  un  total  lie  trente  cas  de 
pneumonie  observt^s  on  un  an  b nt6|iilal  Audral  dans  le 
service  de  M.  Ma- 
thitiU,M.Mou(ier 
I'arenconlr^edix 
fois.  Et  I'auleur 
ajoule  que  Fis- 
cher, ^ludiant 
ccUe  complica- 
tion, Tattribue  k 
des  pbdiiomitncs 
rdsolutifs,  &lu  rd- 
sorption  de  pro- 
duitsalbumincux 
plus  ou  moins 
modilids,  capa- 
bles  d'diever  la 
tempdrulure. 

Nous  ne  parta- 
geons  nullenioDt 
cct  avis,  et  nous 
pensonsquccclte 
fifevre  mdtapneu- 
monique,  cclle 
soi-disant  (i^vre 
de  resorption, 
lorsqu'elle  n'est 
pas  le  fait  d'lme 
complication 
pleuraie,  et,  en 
parliculier,d'une 
pleurdsie  mdla- 
pneumonique, 
pst  presque  tou- 
jours  I'iodice 
d'une  poussde 
luberculeuse.  Sa  frequence,  signalde  par  M.  Moulier  (dix  fois 
sur  trenle  cas),  correspondrail  en  effet,  assez  exaclement,  b 
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la  frequence  de  la  luberculose  : environ  un  tiers  des  indi- 


vidus.  D'autre  part, 
TaUribuer  a la  resorp- 
tion de  produits  al- 
bumiueax  ne  scrail 
qu'unc  hypothese,  que 
rien  ne  permetdecon- 
trbler. 

S'it  en  etait  ainsi, 
cette  lievre  ne  devrait- 
elie  pasapparaitrechez 
tons  les  sujets  au  mo- 
ment de  la  convales- 
cence de  la  pneumo- 
nic?En  r4aliie,  il  s'agU 
bien  li,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  I'indice  rd- 
velateur  le  plus  appa- 
rent et  le  plus  fidele, 
des  poussees  tubercu- 
leuses  post-pneumo- 
niques. 

Voicicomment  cette 
fievre  se  comporte. 

a.  Dans  quelques 
cas,  la  defervescence 
de  la  pneumonic  est 
retardee  (seizieme  ou 
dix-huitiemc  jour). 

Mais  le  plus  souvent 
elle  survient,  comma 
il  est  liabituel  de  le 
conslater,  le  neuvieme 
jour;  et  alors  ; 

h.  On  bien,  ce  qui 
est  rare,  la  deferves- 


cence, brusque  ou  en  lysis,  se  fait  incompletement,  le  tber- 
mombtre  ne  descendant  pas  au-dessous  de  38”. 


..  IlOlcne  tObicr'.. 
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c.  Ou  bien,  leplus  souvent,  la  defervescence  est  complete; 
la  lempi^ralure  atteint  37**  ou  meme  descend  quelquefois  un 
peu  au-dessous  de  la  normale,  et  reprend  le  lendemaiu  sa 
moyenne  habi  tuelle.  Vapijrexie  est  complete  pendant  un^  deux, 
le  /dus  souveni  trois,  et  quatre  jours.  Puis  la  temperature 
s'dleve  k nouveau,  atteint  37%o  et  38*, 3,  se  maintient ace  niveau 
quelques  jours,  etredescend ensuitekla normale;  — dumoins 
dans  les  cas  lagers,  ou  Tedosion  tuberculeuse  ne  s'est  mani> 
festde  que  par  quelquescraquementsouquelques  froltements 
si  rares  qu’il  faut  les  chercher. 

Dans  d'autres  cas,  ou  les  lesions  sont  plus  intenses,  l*en- 
vahissement  tuberculeux  plus  etendu,  ou  plus  profond, 
Tascension  thermique  est  beaucoup  plus  marquee  et  pent 
atteindre  38*,7  pendant  un  temps  assez  long,  parfois  pendant 
plusieurs  mois,  Les  oscillations  thermiques  sont  variables 
aiiisi  que  les  remissions  matinales.  Et  ici  se  manifcste  Tirre* 
gularite  de  la  courbe  thermique  commune  au  cours  de  la 
tuberculose. 


Le  diagnostic  de  la  tuberculose  post-pneumonique  repose 
avant  tout  sur  Feiude  de  la  temperature  qui  suit  la  defer- 
vescence. Daus  le  decours  ou  la  convalescence  de  toute 
pneumonic  franche,  on  doit  systemaliquement  rechercher  et 
guelter  Teclosion  possible  de  lesions  latentes  de  tuberculose 
pulmonaire.  et  souvent  on  ladepistera. 

Quand  la  defervescence  est  incomplete,  ou  quand,  complete, 
elle  n'est  que  temporaire,  et  que  la  temperature  remonie 
dans  les  cinq  ou  six  jours  qui  la  suivent,  deux  complications 
sont  e craindre:  la  pleure'^ie  purulente  ou  la  tuberculose. 
Aous  n'insisterons  pas  sur  les  signes  bien  speciaux  de  la 
pleuresie  purulente  metapneumonique  ; mais  il  est  des 
cas  difficiles  ou  Tune  et  Tautre  de  ces  complications  sont 
successivement  en  cause.  Un  exemple  des  plus  instructifs 
en  est  fourni  dans  Tobservalion  XIV  : Un  malade  sans  ante- 
cedents tuberculeux  pr^sente  une  pneumonie  du  sommet 
gauche;  puis,  apr^s  defervescence  incomplete,  survient  une 
pleuresie  d'abord  s^reuse  de  la  base  gauche,  puis  purulente  a 
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pneumocoques.  Enfin  apparaissent  des  craquements  au 
sommet  correspondant,  puis  rapidement  des  lesions  de 
ramollissement. 

En  faveur  d’une  poussde  luberculeuse  posl-pneumonique, 
existent  des  signes  de  prdsomption,  de  probability  et  de 
certitude. 

Les  signes  de  prcsomption  sont  les  antdcydenls  familiaux 
hyrdditaires,  collatyraux  ou  conjugaux  de  tuberculose,  dont 
il  faudra  toujours  s’enqu^rir.  Les  signes  de  probability  sont, 
avec  les  antdcydents  personnels  de  tuberculose,  la  dyferves- 
cence  retardde  ou  incomplete,  et  I’ylyvation  de  tempy- 
rature  mytapneumonique.  Le  seul  signe  de  certitude  est  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats. 

Malheureusement  cette  recherche  est  rarement  positive, 
du  moins  lorsque  la  pneumonie  survient  chez  un  tuberculeux 
porteur  de  lysions  latentcs. 

Cependant  nous  avous  constaty  un  mois  k peine  apres  le 
debut  d'une  pneumonie  la  prysence  d'assez  nombreux  bacilles 
coexislant  avec  de  nombreux  pneumocoques  dans  rexpeclo- 
ralion  hymoptoique  d'un  malade  qui  prysentait  une  germi- 
nation tuberculeuse  dans  le  dycours  de  la  pneumonie  du 
sommet  (Obs.  XVIII). 

Dans  un  m^me  but  de  diagnostic,  toute  pleurysie  purulente 
mytapneumonique  devra  ytre  inoculye  au  cobaye.  L'examen 
cytoscopique  dela  pleurysie  apeu  de  valeur  pour  affirmer  la 
nature  tuberculeuse  d’un  ypanchement,  car  la  formula 
cytologique  est  la  m^me,  qu'il  s'agisse  d'une  pleurysie  puru- 
lente ancienne  ou  d'une  pleurysie  purulente  tuberculeuse 
rycente  ; les  polynuclyaires  sont  pour  la  pluparten  voie  de 
destniction,  en  plasmo  ou  caryolyse  tr^s  prononcyes. 


En  resumy,  on  devra  toujours  se  myfier  des  pneumonies 
chez  les  tuberculeux  avyrds  ou  m^me  suspects;  on  devra  s^en 
mefier  d'autant  plus  que  la  pneumonie  si^ge  du  c6ty  des  lysions 
tuberculeuses,  ou  du  c6ty  suspect ; et  Ton  se  myfiera  plus 
particuliyrement  des  pneumonies  du  sommet;  Thypatisation 
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pneimionique  ayant  d’auiani  plus  de  chances  d'influeacer 
revolution  des  lesions  tuberculeuses  qu'elle  en  est  plus 
rapprochee. 

Dans  tons  les  cas,  loule  pneumonie  doit  etre  surveiliee 
pendant  dix  jours  au  moins  apr^s  la  defervescence;  et  le 
thermometre,  k cct  egard,  donnera  les  reuseignements  les 
plus  utiles. 

Quel  est,  au  point  de  vue  du  pronostic,  Tavenir  de  ces 
tuberculoses  reveillees  par  la  pneumonie?  En  general,  la 
poussee  iuberculeuse  est  passagcrc;  et,  apr^s  une  periode 
d’oscillations  thermiques,  avec  lesions  congestives  perituber- 
culeuses,  les  phenom^nes  reactionnels  s'apaisent  et  Tapyrexie 
revient.  II  est  des  cas  beaucoup  plus  serieux,  ou  la  multi- 
plicite  des  lesions  prolonge  la  duree  de  raffeclion  pendant 
deux  ou  trois  mois.  II  est  des  cas  plus  rares  encore  ou  la 
mort  est  survenue  du  fait  d'une  complication  plus  grave, 
comme  la  granulie ; mais,  generalement,  le  pronostic  de  ces 
tuberculoses  post-pneumoniques  n'est  pas  a priori  rapidement 
fatal;  et,  dans  la  plupart  de  nos  observations,  les  lesions 
tuberculeuses,  apr^s  un  reveil  plus  ou  moins  prolonge,  plus 
ou  moins  menagant,  sous  Tinnuence  d*une  pneumonie  inter- 
mittente  ont  fini  par  s’amendcr,  par  disparaitre  m^me,  peul- 
etre  definitivement,  peut-etre  aussi  pour  reparaitre  un  jour 
sous  rinduence  de  quelqu'autre  incident  rdvelateur. 


LA  LUTTE  AMITUBERCULEU&E  EN  SUEDE 

Par  le  D‘‘  B.  Buhre, 

Secretaire  de  la  Ligue  nationale  suedoise  C3ntre  la  tuberculose. 


Ainsi  que  s’efiForce  de  le  d^montrer  le  r^sumd  suivant,  on 
a ^Element  en  Su^de,  cetle  lointaine  contr^e  de  rultime 
Nord,  essays  depuis  plusieurs  ann^es  de  combalire  ^iiergi- 
quement  la  tuberculose,  ennemie  des  nations,  qui  dans  le 
moiide  entier  d^cime  les  populations. 

L'initiative  decette  lutte  doit^tre  cherch^e  dans  la  ddcision 
gdudreuse  que  prit  le  roi  Oscar  11  de  consacrer  une  somme 
d'environ  3 millions  de  francs,  rdunie  par  souscription 
nalionale  et  k lui  olTerte  en  1897,  k Toccasion  du  vingU 
cinquidme  anniversaire  de  son  rdgne,  k la  crdation  de  sana- 
toriums  populaires.  En  quelques  anndes  trois  magniliques 
sanatoriums  de  tout  premier  ordre,  ceux  de  HalahuU, 
de  Hessleby  et  d'Osteras,  furent  construits  k la  suite  decette 
ddcision.  Le  parlement  suddois  ainsi  que  des  particuliers  ont, 
en  oulre,  contribud  aux  frais  de  construction  et  d'entretien 
de  ces  sanatoriums. 

De  mdme  que  dans  la  pliipart  des  pays  civilisds,  il  existe 
en  Suede  aussi  une  Ligue  nationale  centre  la  tuberculose. 
Reconnaissant  que  la  tuberculose  ne  peut  Otre  exterminde 
par  la  cure  de  sanatorium  seulement,  TAssociation  des 
mddecins  suddois  prit  en  effet,  en  1903,  I’initiative  de  erder 
une  Ligue  nationale  pour  la  lutte  centre  la  tuberculose,  et 
au  commencement  de  Tannde  1904  une  association  de  cette 
nature  fut  fondde.  Le  prince  royal  Gustaf  a acceptd  d'dtre 
protccteur  de  cette  Ligue,  et  Tancien  grand  gouverneur  de 
Slockliolm,  le  baron  Gustaf  Famm,  en  est  devenu  prdsident. 

Depuis  lors,  les  directions  des  sanatoriums  et  de  la  Ligue 
nationale  ont  marchd  de  concert  k la  tdte  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose  en  Sudde. 
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A lout  prendre  et  part  la  cure  par  les  sanaloriums,  il  y a 
surtout  trois  points  qiii,  jusqu’^  prdsent,  ressortent  comme 
les  plus  imporlanls  dans  la  lutte  anliliiberculeuse  : Tdduca- 
tion,  la  propagande  en  vue  de  la  crdation  d'h6pitaux  pour 
les  tuberculeux  dans  difTdrentes  phases  de  la  maladie,  et  la 
preservation  de  Tonfance  centre  la  contagion  Uiberculeuse. 

Kn  ce  qui  concerne  Teducation,  la  Ligue  a organise,  pen- 
dant les  deux  anuses  de  son  existence,  plus  de  600  confe- 
rences populaires  sur  la  tuberciilose  dans  toutes  les  parries 
du  pays,  en  majorild  aux  frais  de  la  Ligue.  Ces  conferences 
ont  dtd  suivies,  en  tout,  par  environ  412  000  personnes,  et 
en  outre  chaque  discours  a dtd  reproduit  en  ddtail  par  la 
presse  locale.  Chaque  auditeur  a regu  un  bulletin  illustrd 
destind  h la  circulation,  et  renfermant  un  court  exposd 
populaire  sur  la  question  dela  tuberculose.  Enfin,  de  petites 
brochures  ont  dtd  distribudesen  masse,  eten  1906  acommened 
la  publication  du  bulletin  trimestriel,  dont  cet  opuscule 
constitue  une  ddition  spdciale.  Ce  bulletin  est  envoyd  graiui- 
tement  k tons  les  membres  de  la  Ligue,  au  nombre  de 
20  000  environ,  ainsi  qu'aux  bibliothdques  populaires,  dcoles, 
associations  pour  Torganisation  de  confdrences,  journaux 
quotidiens,  etc. 

L'efTet  de  ce  travail  dducateur  a ddjk  commened  k se  faire 
sentir  : d'une  part,  le  peuple  dans  son  ensemble  montre  de 
plus  en  plus  qu'il  comprend  Timportance  du  r6le  social  de 
la  lutte  antituberculeuse  et  s'intdresse  a Tadoption  des 
mesures  prescrites  contre  la  maladie ; d'autre  part,  les 
vives  discussions  soulevdes  dans  les  cercles  ouvriers,  les  asso- 
ciations, les  assembldes  gdndrales  et  les  journaux,  ont  fait 
rdfldchir  sdrieusement  tant  les  particuliers  qiie  les  reprd- 
sentants  des  communes,  des  ddpartements  et  des  villes  k la 
ndcessitd  defender  des  h6pitaux  pour  tuberculeux. 

La  propagande  pour  la  erdation  d'h6pilaux  a trouvd  ainsi 
dansle  travail  dducateur  un  trdsbon  soutien  ; elle  a,  dureste, 
pris  une  expression  plus  personnelle  et  plus  concrete  dans 
les  propositions  ddposdes  au  Riksdag  et  devant  les  reprd- 
sentations  locales,  ou  formuldes  dans  la  presse.  Comme 
rdsultat  direct,  on  doit  constater  la  ddcision  prise  par  le 
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gouvernemeni  de  constituer  une  commission  parlemeniaire 
pour  la  question  de  la  tuberculose,  commission  pour 
laquelle  la  Ligue  a mis  k la  disposition  du  Miuist^re  uiie 
somme  de  10  000  couronnes  (environ  14  000  francs).  La  com- 
mission s'occupe  maintenant  de  rdunir  et  d'^tudicr  les  dilTd- 
rents  rapports,  concernant  la  presence  et  Texteusion  de  la 
tuberculose  dans  noire  pays,  qui  avaient  ^t^  r^clamds  k tous 
les  m^decins  du  royaume. 

La  preservation  de  Tenfance  centre  la  contagion  tuber- 
culeuse  est  incontestablement  Tunc  des  mesures  les  plus 
rationnelles  et  les  plus  elTeclives  pour  emp^cher  Textension 
de  la  maladie.  La  Ligue  nationale  s est  ^videmment  laissd 
inQuencer  k un  haut  degrd  par  Topinion  de  plus  en  plus 
accr^ditde  de  nos  jours  dans  le  monde  scientifique,  et  d'apr^s 
laquelle  la  plupartdes  hommes resolvent  d^jii  dks  le  berceau 
le  germe  de  la  maladie,  quoique  celie-ci  ne  se  montre  que 
dans  un  &ge  plus  avaned. 

En  vue  d’dtudier  la  faQon  dont  on  pourra  preserver 
Tenfance  centre  la  contagion  tuberculeuse,  mdme  dans  les 
habitations  des  pauvres,  la  Ligue  a dtabli  it  Stockholm  une 
maiden  oti  les  appartements  sent  louds  k des  families 
ouvridres,  dont  le  pdre  ou  la  mdre  sent  tuberculeux,  mais 
plus  ou  moins  capables  de  travaillen  et  dont  les  enfants  sent 
restds  sains.  On  a rintention  de  continuer  cet  essai  pendant 
quelques  anndes,  d*observer  combien  d*enfants  auront  dtd 
sauvds  de  la  tuberculose,  puis  ayant  ces  chiffres  sous  les 
yeux,  de  juger  si  Ton  a trouvd  la  bonne  voie  et,  finalement, 
de  ddcider  quels  sent  les  moyens  effectifs  de  combattre  la 
tuberculose  dans  les  maisons  ouvridres,  sans  changement 
des  conditions  normalcs.  Si,  comme  on  Tespdre,  la  mesure 
prise  se  montre  bonne,  il  ne  sera  pas  difficile  de  persuader 
aux  communes  d'appliquer  cetle  mdihode  sur  une  grande 
dchelle,  e’est-k-dire  d'assurer  le  traitement  en  question  k la 
plupart  des  families  pen  aisdes  alleintes  de  la  tuberculose, 
mais  dont  les  enfants  ont  did  dpargnds. 

Jusqu'k  present,  les  expdriences  out  si  bien  rdussi,  (|ue 
pas  un  seul  casde  tuberculose  transmise  kdes  enfants  habi- 
tant la  mdme  maison  n'a  did  signald ; on  a pu  constater  que 
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la  contrainte  exerc^e  sur  les  locataires  a endur^e  sans 
murmure,  et  que  les  r^glements  ont  scrupuleusement 
observds.  D^s  qu*il  ne  s'agit  pas  d'hygi^ne,  on  laisse  une 
enti^re  liberie  aux  locataires. 

II  est  cependant  (Evident  que  le  r^sultat  de  cet  essai  nc  pent 
s'^ppliquer  k toutes  les  situations  sociales  et  qu'il  concerne 
sp^cialement  les  yilles  industrielles.  A la  campagno  ou  les 
conditions  de  vie,  surtout  dans  notre  pays,  sont  enlicrcment 
difTdrentes  de  celles  des  villes,  ils  est  ndccssaire  d'organiser 
les  essais  d'une  autre  mani^re.  Pour  faire  le  mSme  essai 
hygidnico-socia)  k la  campagne,  la  Ligue  a choisi  dans  la 
Botnie,  le  d<^partement  le  plus  septentrional  du  fiays,  iioe 
locality  retirde  ou  la  luberculose  fail  de  grands  ravages.  Elle 
comprend  une  superficie  de  23158  hectares,  et  est  habitee 
par  environ  2 000  personnes. 

Mais  quelque  importance  que  poss^dele  traitement  hospi- 
talier  dans  la  lulte  conlrela  tuberculose,  elquclque  utileque 
puisne  6lre  la  realisation  d'une  hygiene  rationnelle  dans  les 
maisons,  nous  nous  trouverons  n6cessaii*emcnt  toujours  en 
presence  de  cas  oil  il  sera  impossible,  soil  de  trans- 
porter le  membre  de  famille  malade  dans  un  hdpilaU 
soil  de  preserver  sftrement  les  enfants  dans  la  maisoo ; le 
manque  d’intcret,  la  pauvrete,  la  decheance  morale,  elc.,  fe 
dresseront  souvent  comme  des  obstacles  insurmontables. 
(rest  pourquoi  il  sera  necessaire  de  placer  ailleurs  les  enfants 
restes  sains,  dans  un  endroit  oil  leur  vie  et  leur  sante  ne 
scront  pas  menacees  par  les  bacilles  tuberculeux. 

D’apres  Texemple  de  Grancher  et  autres,  la  Ligue  ualio- 
nale  a adopte  cette  maniere  d’agir  et  elle  a place  provisoi- 
rement  k Stockholm  et  dans  sept  provinces  des  enfants  sains 
dans  de  bonnes  families  d'adoplion ; elle  a consacre  k cet 
elfct  une  somme  de  50  000  couronnes  (environ  70000  francs). 

Parmi  les  autres  mesures  prises  par  la  Ligue,  il  faut  citer 
Ics  suivantos: 

Un  mtisee  de  la  tuberculose  aeteouvertkSlockholm,musee 
connexe  avec  I'exposition  permanente  pour  la  protection 
des  ouvriers  nouvellemenl  organisde. 

Le  public,  qui  plusieurs  I'ois  par  semaine  a librement 
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acc^s  k ladite  exposition,  inalallde  dans  Tune  des  rues  les 
plus  fr^quentdes  de  la  capitale,  peut  y examiner  les  prepa- 
rations anatocno-pathologiques  et  bacteriologiques,  les 
tableaux  statistiques,  les  ustensiles  hygidniqucs  des  sanato- 
riums  et  aulres  objets  ayant  de  rimportance  pour  la  ques- 
tion de  la  tuberculose. 

Quelques-uns  des  jeunes  medecins  de  la  capitate  font  aux 
visiteurs  du  musee  de  courtes  conferences  sur  la  tuberculose. 
L’mteret  pour  Texposition  s'est  montre  trfes  grand  jusqu’ici, 
puisqu'elle  a dej^  ete  visitee  par  iOOOO  personnes. 

Un  comite  compose  de  medecins,  d’architeclcs  et  d'autres 
personnes,  sur  Tinitiative  de  la  Ligue,  a prepare  une  serie 
d'esquisses,  de  plans  et  devis  pour  la  construction  d'h6pi- 
taux  de  differents  types  pour  tuberculeux.  Le  rapport  de 
cette  commission  se  distribue  par  milliers  d'exemplaires ; 
la  Ligue  esp^re  eveiller  ainsi  Tinteret  du  public  pour  la 
fondation  des  h6pitaux  dont  les  tuberculeux  ont  si  grand 
besoin.  La  tuberculose  dans  Tarmee  et  la  marine  est  etudiee 
par  un  autre  comite,  qui  a redige  un  projet  visant  les 
mesures  h prendre  pour  la  combattre. 

Six  jeunes  medecins  reQoivent  annuellement  une  subven- 
tion de  la  Ligue  afin  de  suivre  des  cours  visant  la  consta- 
tation  de  la  tuberculose,  son  traitemont  et  son  hygiene,  k 
Tun  des  sanatoriums  populaires  susmentionnes. 

Les  « dispensaires  antituberculeux  »,  introduits  d'abord 
en  France  et  en  Belgique  sur  la  proposition  de  Calmette, 
out  servi  de  modeles  aux  dispensaires  qui,  avec  Taide  de  la 
Ligue,  ont  ete  etablis  e Upsal,  k Orebro,  e Sundsvall  et 
dans  plusieursautres  villes.  Le  conseil  municipal  de  Stockholm 
a dernierement,  dans  le  m^me  but  et  k titre  d'essai,  assigne 
une  somme  annuelle  de  25  000  couronnes  (environ 
35  000  francs). 

Depuis  quelques  anndes,  des  colonies rurales  onteteetablies 
dans  le  voisinage  des  villes  de  Gothenbourg  et  d'Eskilstuna. 

En  outre,  la  Ligue  essuie  de  soutenir  economiqucment,  par 
ses  relations  avec  la  presse  et  les  personnalites  influenles, 
des  entreprises  ayant  pour  but  de  combattre  la  tuberculose 
et  de  contribuer  dc  toutes  les  mani^res  pos.sibles  k la  ddcou- 
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verle  d'un  plansysldmatique  de  lutle  intense  contrele  bacille 
tuberculeux. 

Jusqu'ici  Ics  rcvenus  de  la  Ligue  ont  conslituds  par 
les  cotisalions  des  membres  et  surtout  par  la  vente  des 
timbres  de  bienfaisance.  Quoique  la  Ligue  n'ait  pas  mis  sur 
son  programme  la  construction  de  sanatoriums,  la  bonne 
voIout6  du  public  su^dois  s’est  montr^e  si  g^ndreuse,  que, 
pendant  lecours  d'une  annde  et  demie,  la  Ligue  a encaissd  k 
peu  prds  160  000  couronnes  (environ  220  000  francs)  par  la 
vente  de  ses  timbres  de  bienfaisance. 

La  lutte  contre  !a  tuberculose  est  au  fond  une  question 
purcment  sociale,  et  aussi  longtemps  que  personne  n'aura 
trouvd  le  moyen  de  rdsoudre  le  grand  probldme  social  dans 
loute  son  etendue,  il  faudra  que  ceux  qui  s'interessent  a 
cettepartie  du  probldme  qu'on  pourrait  appeler  : a la  tuber- 
culose maladie  populaire  »,  se  contentent  d'essayer  dc  donner 
aux  families  tuberculeuses  Tdducation,  Taisance  hygidnique 
et  le  traitement  dont  elles  ont  si  grand  besoin.  La  Ligue  a 
pour  butde  faire  dans  noire  pays  les  premiers  pas  dans  cette 
voie;  il  appartient  ensuile  aux  autres  de  suivre  ses  traces. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  a commencd  relativemcnt 
tard  chez  nous,  mais  nous  essayons  maintenant,  autant 
qu’il  est  en  notre  pouvoir,  de  regagner  le  temps  perdu. 
L'expdrience  prdcieuse  acquise  dans  les  Etats  conlinentaux 
et  en  Angleterre  nous  sert  de  guide;  mais  la  vie  chez  nous 
est,  sous  beaucoup  de  rapports,  si  ditfdrente  de  celle  des 
grand  £tats,  que  cette  maladie,  trds  rdpandue  aussi  chez 
nous,  doit  dire  combattue  d*une  manidre  spdcialement 
adaptde  k nos  conditions.  On  doit  considerer  que  la  Sudde, 
qui  a une  population  d’un  peu  plus  de  cinq  millions  d'habi- 
tants,  e'est-d-dire  environ  autant  que  la  Belgique,  a une 
superficie  de  448  000  kilomdtres  carrds,  superficie  d peine 
infdrieure  d celle  deTAIlemagne  ou  de  la  France.  Cependant, 
nous  sommes  prdts  k faire  tout  ce  qui  sera  en  notre  pouvoir 
pour  que  la  ligne  internationale  de  combat  si  heureusement 
deployde  ne  faiblisse  pas  sur  notre  aile. 
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LA  TUBERGULOSE  DE  LA  MOELLE  ET  DE  SES  MENINGES 

Par  L.  Alquier, 

Ctief  dos  travaux  anatomii[ut;s  ^ la  Clinique  de  la  Salpt^triero. 


En  1886,  M.le  P""  Raymond  consacrait  h T^tude  «des  differentes 
formes  deleptomy^lite  tuberculeuse  y>  (1)  un  travail  demeur6  clas- 
sique,  dislinguant  anatomiquement  a) : des  formes  infiltrees^  dans 
lesquelles  I'intlltrat  par  des  cellules  jeunes  et  des  leucocytes 
exisle  seul  (forme  infiltree  dilliise)  ou  accompagn^  de  petits 
n >dules  tuberculeux  (forme  infiltree  nodulaire),  et  6)  le  tubercule 
isole  de  la  moclle^  qui  se  comporte  anatomiquement  comme  un 
neoplasme.  Dans  les  cas  aigus,  correspondant  surtout  aux  formes 
infiltrees,  les  troubles  nerveux,  surtout  caracterises  par  des  dou- 
leurs,  sont  souvent  fugaces,  lagers,  passent  inapergus  a cause  de 
la  gravite  de  T^tat  general.  Le  tubercule  isol6  de  la  moelle,  dont 
Hayem  avait  auparavant  public  un  example,  6volue  lentement, 
avec  des  signes  analogues  k ceux  du  mal  de  Pott,  ou  des  compres- 
sions de  la  moelle,  dont  il  faut  faire  le  diagnostic  differentiel. 
Entre  les  cas  aigus  et  chroniques,  il  y a,  dit  M.  Raymond,  des 
formes  interm^diaires.  Cette  description  a 6t6,  depuis,  compl6tee 
par  de  nouveaux  travaux  et  grace  I’emploi  de  techniques  plus 
modernes,  mais  elle  n’a  pas  ete  modifiee  dans  ses  grandes  lignes. 

Quatre  ans  apres  le  memoire  du  P*’  Raymond,  en  1890,  Schmaus 
6mettait  Topinion  que,  dans  le  mal  de  Pott,  les  lesions  de  la 
« mv61ite  transverse  » de  Charcot  et  Michaud  etaient  peut-6tre, 
en  partie,  dues  aux  toxines  du  bacille  de  Koch.  On  sait  les  con- 
troverses  qu’a  soulev6es  cette  hypoth^se ; actuellement,  malgr6 
de  nombreuses  recherches  exp«§rimentales  ou  d’anatomie  patho- 
logique.  la  question  n’est  point  encore  resolue.  Nous  ne  repeterons 

(1)  RAYMONn,  Revue  demidecine,  1886,  p.  230. 
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[>as  le  lon;^  expose que  nous  en  avons  fait  ailleurs (i),  mais,  si  loo 
rie  saurail  aujourd'hui  preciser  la  frequence  des  necroses  medul' 
laires  tubcrciileuses,  survenant  en  dehors  de  tout  infittrat  ou 
tubercule,  lour  existence  semble,  du  moins,  d^montree  par  le  fait 
de  Dana  et  Hunt,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

I/histoire  clinique  de  la  tuberculose  m6ningo-m6dullaire  a ete, 
elleaussi,enricbiedenombreux  documents,  qui,malheureusement, 
ne  perrnettent  pas  encore  de  faire  le  diagnostic  dans  tous  les  cas. 

R]n  confrontanl  la  clinique  et  I'anatomie  palhologique,  on 
s'jiperroit  vile  de  Timpossibilit^  de  distinguer  des  formes  cliniques 
correspondant  toujours  aux  diverses  modalites  anatomiques.  Les 
gros  tubercules  isoles  6voluent,  le  plus  souvent  lentement,  avec 
des  signes  de  tumeur  ou  de  compression  mi^dullaire ; les  formes 
infiltrees  sont,  d’habitude,  oigu(?s  ou  subaigues,  mais  la  variele 
nodulaire  se  rencontre  lant6t  dans  les  cas  a marche  rapide, 
tunl6t  dans  ceux  a marche  plus  lenle  (fails  de  Giinsser,  de  Has- 
kovec).  Force  nous  est  done  de  decrire  separement  Tanatomie 
palhologique  et  les  varietes  cliniques. 

I 

ANATOMIE  PATH0L06IQUE. 

On  peut  distinguer  : 1®  les  lepto  meningo  myeiites,  correspon- 
danl  aux  formes  infiltrees  diffuses  du  Raymond  ; 2®  les  pachy- 
meningites et  peripachymeningites  tuberculeuses  ; 3®  les  gros 
tubercules  solitaires ; 4®  enfin  les  desintegrations  de  la  moelle  sans 
infiltrat  ni  tubercule. 

Premieu  Groupe  : Lepto  m^ningo  myeiites  infiltrees 
difltises.  — D’apres  la  description  du  P**  Raymond,  les  lesions 
occupenlsurtoutla  region  lombaire  : les  meninges,  epaissies,  sont 
infiltrees  d’eiements  jeunes  et  de  leucocytes,  surtout  autour  des 
vaisseaux,  dont  la  paroi  est  alteinle  d’endo-perivascularite.  Ces 
lesions  se  propagent  le  long  des  vaisseaux  ^tTinterieur  de  la  moelle. 
On  trouve,  en  outre,  dans  les  meninges  et  au-dessous  d'eltes, 
des  tubercules,  plus  nombreux  dans  la  forme  nodulaire,  rares 
dans  la  forme  infiltree,  ou  leur  presence  est  le  seul  element  per- 
meltant  de  distinguer  cetle  forme  d’avec  les  myeiites  aigues  non 
tuberculeuses.  Les  cellules  nerveuses  sont  pigmentees : la  sub- 

(l)  Voy.  Revue  generals  ; Les  accidenls  nerveux  du  raal  de  Pott  cbe* 
Tadulte  \VEnc4phale»  1907,  p.  48-71). 
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stance  blanche  et  la  ntivroglie  presentent  les  m6mes  alterations 
que  dans  les  mv(}Hles  aig-iies  infectieuses  banales. 

Dans  son  anatomie  pathologique  de  la  moelle  (1),  Sehraaus 
donnc  de  la  tuberculose  m^ningo-medullaire  une  excellente  des- 
cription dont  voici  le  resume  : on  pent  observer  des  tubercules 
milliaires  diss6mines  sans  lesions  considerables  d’irritalion,  c’est  la 
tuberculose  milliairedes  meninges  et  de  la  moelle.  Plus  sou  vent  on 
adcs lesions d'inllammationtuberculcuse^  se  rapprochantde  cellcs 
de  la  tuberculose  des  sereuses,  avecexsudut  sereux  purulent  ou 
hemorragique.  Dans  la  meningite  tuberculeuse,  Tenvahissement 
de  la  moelle  estla  regie  : elle  est  atteinte  dans  toute  son  etendue, 
surtout  k la  region  dorsale.  Le  processus  est  identique  k celui  do 
la  meningite  cerebrale:  infiltration  des  meninges  modes  par  un 
exsudat  sereux  ou  hemorragique,  qui  entoure  et  parfois  traverse 
surtout  lesracines:  la  moelle,  diminueedeconsistance,  est  rouge, 
avec  de  petites  hemorragies  et  de  petits  foyers  de  ramollisseinent 
rouge  oublanc.  On  trouvedes  tubercules,  plus  races  que  dans  leroi- 
veau,  surles  meninges,  dans  les  racines,  et,  parfois  aussi,  dans  la 
moelle,  ou ils  peuvent siegeraussi  bien  au  centre  qu’e  la  peripherie : 
maintesfoisle  tuberculeprovientnettementdes  vaisseauxsanguins. 

Les  lesions  degeneratives  atteignent  les  racines  et  la  moelle. 
Elies  consistent  surtout  en  gonflement,  par  places,  des  fibres  ner- 
veuses  avec  segmentation  des  cylindraxes,  gonflement  et  epais- 
sissement  de  la  nevroglie.  C’est  un  veritable  « oedeme  inflamma- 
toire  » pouvant  aboutir  au  ramollissement  ; ce  dernier  pent  aussi 
etre  dCi  au  developpement  de  tubercules  dans  les  vaisseaux  san- 
guins,  k la  perivascularite ; enfin,  la  thrombose  peut  engendrer 
des  infarctus  hemorragiques. 


Parmi  les  faits  isoles  publics  jiisqu‘ici  en  nombre  assez  res- 
Ireint,  nous  retiendrons  les  suivants  en  raison  des  particularites 
qu’ils  presentent  : 

Dans  le  cas  d’Oddo  et  Olmer  (2)  les  lesions  etaient  r^duiles  au 
minimum  : iToeil  nu,  simple  congestion  des  meninges,  avec,  dans 
la  moelle,  la  dilTercnciation  des  deux  substances  parfaitement 
conserv^e.  Histologiquement,  les  meninges  etaient  infiltrees,  sur- 
tout autour  des  vaisseaux,  par  de  tr^s  nombreuses  cellules  mono- 
nucle6es,  formant,  par  places,  de  veri tables  amas  nodulaires,  sans 
cellules  g^antes  ou  ^pith^lioi'des  et  sans  bacilles.  Dans  la  moelle, 
rinflltration,  bien  plus  discrete,  se  locaiisait  uniquement  uutour 


(1) ScHiiAUS.  Anal.  path,  de  la  moelle,  Vic:>baden,  1901,  p.  448  el  suivantes. 

(2)  Obdo  et  Olmer,  Revue  neuroloffiquej  1901,  p.  441. 
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des  vaisseaux,  avec,  et  15,  une  couronne  de  cellules  rondes 
autour  des  cellules  nerveuses,  des  points  cong^eslionnes,  el,  par 
places,  a la  Peripherie  de  la  moelle,  de  petiles  suffusions  h6mor- 
rag*iques.  L'endotheiium  vasculaire  a,  le  plus  souvent,  disparu ; on 
ne  Irouve  pas  de  thrombose  ; les  lesions  d'endovascularite  sont 
bien  moins  prononc6es  que  Tinfiltration  perivasculaire. 

Duns  le  tissu  nerveux,  les  lesions  sont  minimcs ; la  methode  de 
Nissl  montrerinlegrite  complete  d'un  certain  norabre  de  cellules ; 
d’autres  sont  en  chromaloiyse  partielle  ou  tolale  : quelques-unes 
ont  I’aspect  g-lobthleux,  mais,  le  plus  souvent,  la  forme  et  les  pro- 
long-ements  en  sont  parfaitement  conserves  ; aucune  lesion  ou 
deplacement  du  noyau.  Au  Weigert-Pal  les  fibres  nerveuses 
semblent  intacles  ; il  nV  a pas  de  proliferation  n^vroglique. 

En  somme,  concluent  les  auteui's,  il  s’agit  15  d’une  leplo  mye- 
lite  diffuse  infiltree,  sans  tubercules  ni  bacilles  : la  nature  luber- 
culeuse  est  prouv6e  par  finoculation  au  cobaye,  positive. 

L’observation  I de  Philippe  el  Cestan  (1)  concerne  un  malade 
mort  en  trois  semaines  de  granulie.  La  pie-mere  spinale,  infiltree 
de  petiles  cellules,  pr6sentait  des  points  cas6ifi6s  sans  tubercules; 
les  vaisseaux,  non  thromboses,  n’offraientqu’une  16g5re  endo-vas- 
cularite  avec  infiltration  de  fadventice.  Les  racines  et  la  moelle 
6taient  16g5rement  p^netrees  autour  des  vaisseaux ; les  tubes  ner- 
veux et  les  cellules  radiculaires  ant^rieures  k peine  touches. 

J’ai  moi-m^me  observe  avec  Baudouin  (2),  dans  un  cas  de 
m6ningo-enc6phalite  subaigue  chez  un  tuberculeux,  une  cas6ifi- 
cation  et  une  endart^rite  tres  intenses,  sans  tubercules  ni  bacilles. 
En  presence  de  semblables  lesions,  ou  fanatomie  pathologique 
ne  montre  rien  d’absolument  sp^cifique,  e’est  k finoculation  au 
cobaye  qu'il  faiit,  comme  font  fait  Oddo  et  Olmer,  demander  la 
preuve  de  leur  nature  tuberculeuse. 

Dans  un  autre  fait  personnel  raj)port6  ici  m5me  (3),  il  s'agissait 
d’une  m^ningite  c6rebro  spinale,  cliniquement  tuberculeuse,  sur- 
venue  au  cours  d’un  mal  dePott  avec  foyer  tuberculeux  pointant 
k peine  vers  fespace  ^jiidural,  qui  n’l^lait  pas  encore  envahi.  La 
m^mingile,  plus  spinale  que  c^rebrale,  anatomiquement,  pr6do- 
minait  au  niveau  de  la  region  dorsale  ; elle  6lait  caraet6ris6e  par 
une  infiltration  perivasculaire,  constituee  par  des  lymphocytes  et 
des  cellules  conjonctives  jeunes,  avec  6paississement  notable  de 


(1)  Philippe  et  Cestan,  Hevue  neurolor/ique,  1891),  p.  909. 

(2)  Alquier  et  B.iCDouiN,  Arc/i.  de  med.  erpevim,  el  d'anat.palh  , janvierl907. 

(3)  Alquier,  Revue  de  la  luberculose^  deccinbre  1906. 
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la  tunique  interne.  Ces  lesions  se  propageaient  autour  des  vais- 
seaux,  dans  lamoeile.  Celle-ci  pr^seniait,  dans  les  cordons  post6- 
rieurs,  un  foyer  de  my61omalacie  tr^s  6tendu  en  hauteur ; ailieurs 
on  ne  trouvaitque  de  rares  ilots  diss6min6s  d*  « ced^me  inflam- 
matoire  sans  alterations  notables  de  la  myeiine  etudiee  par  la 
methode  de  Marchi,  — il  est  vrai  que  la  mort  etait  survenue 
seize  jours  seulement  aprds  le  debut  de  la  cephaiee,  apr6s 
huit  Jours  des  symptAmes  meninges  nets.  — Les  cellules  nerveuses 
n'etaient  que  tres  peu  atteintes. 

Passonsmaintenant  a la  forme  nodulaire.  Le  casde  Gouraud  (1) 
est  un  exemple  de  tubercules  dissemines  sans  meningite.  Les 
tubercules,  de  3 e 4 millimetres  de  diam^tre,  etaient  dissemines 
en  grand  nombre  dans  tout  le  nevraxe.  Dans  la  region  dorso- 
lombaire,  la  moelle  etait  presque  compieiement  detruite  par  un 
tubercule  atteignant  le  volume  d'un  pois,  et  ayant  determine  des 
degenerations  ascendantes  et  descendantes. 

Laignel-Lavastine  a publie  deux  exemples  de  meningo*my elite 
tuberculeuse,  dont  voici  le  resume. 

A Tautopsie  d'un  sujet  mort  d'une  meningite  tuberculeuse  qui 
avail  dure  moins  de  trois  semaines  (2),  il  trouva  une  meningo-mye- 
lite  tuberculeuse  e predominance  anterieure,  caracterisee  par  une 
infiltration  lymphocytique  avec  tubercules  des  meninges  molles, 
envahissant  les  meninges  radiculaires  et  les  espaces  interfascicu- 
laires  des  racines  posierieures.  Dans  les  regions  sous-jacentes  e 
la  meningite,  la  nevroglie  spinale  est  en  proliferation;  les  cellules 
radiculaires  anterieures  sont,  le  plus  souvent,  en  chromatolyse 
avec  cariolyse;  les  posterieures,  plus  fortement  touchees,  sont 
souvent  globuleuses,  avec  migration  peripherique  du  noyau. 

Dans  le  second  cas,  dont  nous  resumons  plus  loin  I'histoire 
' Clinique,  les  meninges  presentaient  de  legeres  adherences  k la 
face  posterieure  des  corps  vertebraux  ; au  niveau  de  la  onzieme 
dorsale  existait  un  gros  tubercule  caseifie;  dans  le  segment  sus- 
jacent  un  foyer  de  myeiite  tuberculeuse,  avec  cellules  geantes 
et  bacilles.  Les  lesions  degeneratives  ascendantes  s’arretaient  au 
sixieme  segment  dorsal,  les  descendantes  au  douzieme. 

Ces  divers  exemples  suffisent  pour  montrer  les  divei*ses  varietes 
anatomiques  des meningo-myeiites infiltrees;  suivant  I’expression 
de  Oddo  et  Olmer,  il  existe  une  veritable  « chaine  ininterrompue  » 
entre  la  forme  infiltree  diffuse,  sans  specificite  anatomique,  mais 

(1)  Gouraud,  Bull,  de  la  soc.  anatomique^  1902,  p.  369. 

(2)  Laignbl-Lavastine,  Bull,  de  la  soc.  anatomique^  1906,  p.  333. 
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prouv^epar  la  constatatioo  desbacilies  ou  rinoculationaucobaye« 
et  le  tubercule  solitaire,  avec,  commeinterin^diaires,  la  granulie 
m^ningo-medullaire  d'une  part,  et  d'autre  part  la  forme  nodulaire 
diffuse  et  les  faits  analog^ues  au  second  cas  de  Laignel-Lavastine. 

Deuxi^:me  ohoupe.  — Pdripachymeningites  et  pachyme- 
ningites tabercuieuses.  — Lap6ripachym6ningite  tuberculeuse 
(tuberculose  6pidurale)  releve  presque  toujours  du  mal  de  Pott, 
et  repr6seivte  la  cause  la  plus  habituelle  des  accidents  nerveux. 

L'envahissement  des  meninges  molles  et  de  la  moelle  est  rare : 
sur  20  cas  Fielder  (1)  ne  Ta  jamais  observe.  Sur  15  autopsies  (2), 
h part  le  cas  de  m6ningite  tuberculeuse  dont  il  vient  d’etre  ques- 
tion plus  haul,  j'ai  vu  une  seule  fois  des  tubercules  diss^mines 
dans  la  pie-mere  ; cette  invasion  diffuse  de  nombreux  tubercules 
jeunes  semblait  s’^tre  faite  a la  faveur  d’une  infection  secondaire 
des  meninges  molles. 

La  dure  mere  oppose,  presque  toujours,  une  barri^re  suffisante 
au  foyer  Epidural.  Parfois  cependanl  elle  est  perforce  et  I'en- 
vahissement  des  meninges  molles  est  direct;  le  plus  souvent,  elle 
resiste  et  Tenvahissement  ne  se  faitqu’au  niveau  des  racines  (3), 
probablement,  de  preference,  au  niveau  des  ganglions  spinaux. 

Citons,  litre  d exemple,  les  deux  fails  de  Gaussel  (4),  dans 
iesquels  les  lesions  sont  celles  de  la  forme  infiltree  diffuse. 

En  dehors  du  mal  de  Pott,  on  peut  trouver  exceptionnellemenl 
un  foyer  6pidural,  une  p6ripachym6ningite  tuberculeuse  plus  ou 
moins  etendue,  soit  par  propagation,  k travers  les  interstices  de 
la  colonne  osseuse,  d’une  Ic^sion  tuberculeuse  extra-rachidienne, 
soit  sans  cause  apparente.  On  verrait  m^me,  d’apr^s  certains 
auteurs,  la  tuberculose,  d’abord  epidurale,se  propager  ensuile  aux 
parois  osseusesdu  canal  rachidien. 

Thorpe  et  Graazebroock  (5)  ont  public  un  fait,  qui,  d'apr^s  eux, 
serait  dCi  a la  propagation,  dans  le  canal  rachidien,  d'un  volumi- 
neux  abcesfroid  du  psoas,  sans  mal  dePotl.  Get  abc^s  remonlait 
jusqu'a  la  deuxi^me  lombaire ; Tespace  Epidural  6tait  rempli  de 
pus,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval. 

Le  fait  de  Westphal  (6)  est  un  exemple  de  tubercule  6pidural, 


(1)  Fickler,  Deutsche  Zeitschv.  f.  NervenheUk.y  1899. 

(2)  Alquier,  Iconographie  de  la  Salpeiriere,  d<5cerabrc  190C. 

(3)  SicARD  et  Cestan,  Soc.  med.  des  hdpilaux^  1904.  — Gestan,  Toulouse  mi- 
dical,  1904. 

(4)  Gaussel,  Arch.de  mid.  expirim.  etiTanal.  path.,  1900,  p.  293. 

Thorpe  et  Graazebroock,  Lancet,  1903,  1.  I,  p.  879. 

(6)  Westphal,  Arch.  fUr  Psychiatric,  1898,  p.  554. 
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dont  rieii  n’explique  la  .localisation.  A la  partie  anl6rieure 
du  quatri^me  segment  cervical,  existe,  dans  le  tissa  epidural,  un 
foyer  tuberculeux  avec  cellules  geantes  et  bacilles,  adherent, 
d’une  part,  aux  vertebres,  qui  sont  intactes  (il  y a cependant  des 
g'ranulations  tuberculeuses  dans  les  disques  intervert^braux  du 
voisinage),  et  d’autre  part,  la  dure-m6re,  qui  est  epaissie ; quel- 
ques  adh^rences  entre  la  dure-m^re  et  les  meninges  molles,  qui 
fie  sont  pas  envabies  par  la  tuberculose.  La  moelle  pr^sente  sim- 
plement  une  mydite  transverse  banale,  avec  degenerations 
ascendantes  et  descendantes  secondaires. 

Dupre  et  Delamare  (1)  ont,  de  meme,  constate  dans  un  cas,  en 
dehors  de  tout  mal  de  Pott,  une  pachymeningite  tuberciileuse, 
4tendue,  sur  une  hauteur  de  4 centimetres,  e la  region  lombaire. 
Dans  la  moelle,  simple  desint6gration,  avec  petils  foyers  necro- 
tiques  et  hemorragiques.  Degenerations  ascendantes  et  descenr 
dantes.  Au-dessus  de  la  my61ite,  dilatation  du  canal  ependymaire, 
<}ue  les  auteurs  assimilent  k la  syringomyelic. 

Un  second  fait  de  Dupre,  Hauser  et  Sebileau  (2)  est  caracterise 
par  une  legere  meningite  cerebrale,  avec,  du  sixieme  au  dixieme 
segment  dorsal,  tuberculose  epidurale  sans  mal  de  Poll;  les 
meninges  molles sontepaissies,  ainsi  que  les  septa;  il  exisle  une 
16gere  myelite  marginale,  avec  epaississement  des  vaisseaux  ; 
enfin,  untubercule  fibreux,  dans  la  region  ependymaire,  au  niveau 
du  huitieme  segment  dorsal. 

L'observation  de  Bartels  (3)  rentrerait  dans  la  derniere  cate- 
.gorie  ; au  niveau  du  foyer  epidural  caseilie,  trouve  au  niveau  des 
quatrieme  et  cinquieme  vertebres  dorsales.  Tare  vertebral  est 
rugueux.  A la  partie  posterieure,  existent  quelques  adherences 
inlermeningees.  lei  encore,  il  y a myelite  transverse,  mais  dont  le 
maximum  est  un  peu  au-dessus  du  foyer  epidural. 

TnoisifeME  oaouPE.  — Taberoales  solitaires  de  la  moelle. 
— Ils  representent,  d’apres  Schlesinger,  la  plus  frequente  des 
tumeurs  intra-medullaires,  et  s’observent  surtout  chez  I’enfant, 
mais  aussi  de  trente  k quarante  ans  ; ils  siegent,  le  plus  souvent,  k 
la  region  lombaire  ousacree.  G’esl  egalement  le  siege  de  pre- 
dilection que  leur  assigne  M.  Raymond,  d'apres  qui  ils  s’accom- 
pagnent  de  congestion  et  d’adherences  des  meninges,  avec  des 
lesions  degeneratives,  ordinairement  ires  limitees  en  hauteur. 

(1) Dupr£  ei  DzLAUAftE,  Revue  neurolog ique,  VJOi,  p.  669. 

(2)  Dupre,  Hauser  et  Sebileau,  Revue  neurologique,  30  dec.  1903. 

(3)  Bartels,  Neurologische  Centralblalt^  1902,  p.  438. 
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Pour  Schmaus,  le  tubercule  solitaire  est  plus  rare  dans  la  moelle 
que  dans  le  cerveau ; il  pourrait,  parfois,  repr^senter  la  premiere 
localisation  de  la  tuberculose.  Son  diam^tre  atteignant  jusqu'a 
1 centimetre  et  demi,  il  est  susceptible  de  produire  une  deforma- 
tion fusiforme  de  la  moelle.  Les  lesions  de  voisinage  sent  les 
memes  que  celles  des  tunieurs  : elles  consistent  surlout  en 
oedeme  collateral.  De  gros  lubercules  peuvent  exister  sans 
degeneration,  ce  que  Schmaus  attribu^  h la  trop  grande  rapidite 
de  revolution. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  un  gros  tubercule  solitaire  de  la 
moelle  associe^  la  tuberculose  epidurale.il  en  etait  ainsi  dans  le 
cas  de  L.  Muller  (1)  ou,  en  meme  temps  qu'un  foyer  epidural 
etendu  du  quatrieme  segment  cervical  au  deuxieme  dorsal,  exis* 
taitun  gros  tubercule  solitaire  occupant  presque  toule  Tepaisseur 
de  la  moelle,  au  niveau  des  deux  premiers  segments  lombaires 
(ce  tubercule  determinait  des  lesions  degeneratives). 

D'autres  fois,  existent  en  meme  temps  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules  des  centres  nerveux  superieurs.  Un  malade  de  Reusz  (2) 
presentait,  en  meme  temps  qu'un  gros  tubercule  de  la  moelle 
lombaire  (qui  etait  doubiee  de  volume),  deux  volumineux  tuber- 
cules  cerebraux,  avec  deux  autres,  plus  petits,  situes,  Tun  dans 
recorce  cerebrale  (circon volutions  centrales  gauches),  I’autre  dans 
la  parlie  gauche  du  vermis  inferieur  du  cervelet. 

D’ordinaire,  les  gros  tubercules  de  la  moelle  sent  reellement 
solitaires,  sans  autre  tubercule  du  nevraxe.  Parfois  tres  etendu 
(dans  un  autre  fait  de  Reusz  (3)  la  region  dorsale  superieure 
renfermait  un  tubercule  long  de  G centimetres  et  demi),  le 
tubercule  peut  se  localisere  une  moitie  dela  moelle,  commedans 
le  cas  de  E.  Muller  (4)  (ou  le  tubercule,  localise  au  c6te  droit  dela 
moelle,  comprimait  simplement  le  c6t6  gauche,  determinant  le 
syndrome  de  Brown-Sequard).  Tout  au  moins,le  neoplasme  est, 
dans  un  certain  nombre  decab,  predominantd'un  c6tede  la  moelle 
pendant  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  son  evolution.  Chez 
son  malade,  Oberndorfer  (5)  a trouve,  au  niveau  des  huitieme  et 
neuvieme  segments  dorsaux,  un  tubercule  caseiOe  long  de 
un  centimetre  et  demi,  large d'un  demi,  faisant  saillie  k lafacepos- 
terieure  de  la  moelle  dont  il  occupait  la  moitie  gauche,  empi^tant 

(1) L.  Muller,  Deutsche  Zeilschrifl  f,  Nervenheilk.^  1.  X,  p.  278. 

(2)  Reusz,  Jahrhuch  filr  Kinder heilkunde,  t.  LXII,  p.  359, 1905. 

(3)  Reusz,  Jahrbuch  filr  Kinderheilkunde,  t.  LXII. 

(4)  E.  Muller,  Deutsche  Zeilschrifl  f.  NervenheUkunde,  t.  XII,  1898. 

l5)  Oberndorfer,  Milnch  med.  Wochenchr,  1904,  1.  I,  p.  108. 


LA  TUBSaCULOSB  DE  LA  MOBLLB  ET  DE  SES  MENINGES  127 

sur  la  droite.  Histoiogiquement,  autour  de  la  masse  cas^euse 
centrale  existaient  des  tubercules  conglom^r^s  typiques,  avec 
cellules  g^antes  et  nombreux  bacilles. 

Le  diagnostic  anatomique  ne  pr^sente  aucune  difficulty, 
lorsqu'il  s’agit  d’un  tubercule  en  pleine  activity.  Mais  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Claude  (1)  a publiy  un  cas  de  tuberculome 
fibreux  des  centres  nerveux,  dans  lequel,  histologiquement,  la 
sciyrose  ytouffe  le  tubercule,  celui-ci  n’ytant  plus  rcprysenty  que 
par  quelquescellules  gyanies,  qu’il  fautrecbercheravec  soin,pour 
ytablir  le  diagnostic. 

Dans  le  myme  ordre  d’idyes,  j’ai  ytudiy  (2)  unnyoplasme  intra- 
mydullaire,  situy  au  niveau  du  troisiyme  segment  dorsal  dont  il 
occupait  la  majeure  parlie  (rygion  anterieure  et  centrale)  sur  une 
hauteur  de  1 centimytre  a peine.  Histologiquement,  autour  d'un 
foyer  de  nycrose,  dans  lequel  je  n’ai  pu  recbercher  convenable- 
ment  les  bacilles  (la  moelle  ayant  syjourny  plusieurs  mois  dans 
le  liquide  de  Muller),  existaitune  coque  trys  dure,  constituye  par 
un  tissu  de  sciyrose  jeune,  avec  nombreux  vaisseaux  nyoformys 
dilatys,  remplis  de  sang  el  de  nombreux  noyaux  allongys,  avec 
des  lymphocytes,  surlout  autour  des  vaisseaux.  Pas  de  cellules 
gyantes.  La  troisiyme  racine  postyrieure  gauche  prysentait  un 
nyoplasme  analogue,  mais  plus  petit. 

Comme  le  malade  yiait  h la  fois  tuberculeux  et  syphilitique 
(avec  signe  d’ Argyll),  on  voit  qu’en  I’absence  de  caractyres  diffe- 
rentiels  absolument  nets,  on  ne  peut  dire  avec  entiyre  certitude 
s’il  sagit  \k  de  gommes  ou  de  tubercules,  bienque  cetle  derniyre 
hypothyse  soil  trys  vraisemblablement  la  vraie. 

Fait  interessant,  dans  le  cas  de  Claude,  ct  dans  celui  qui  vient 
d’ytre  resuiiiy,  il  n’y  avail  pas  de  dygyneralions  ascendantes  ou 
descendantes  nettes,  malgry  le  volume  et  ranciennete  du 
nyoplasme.  J’avais  dejiremarquy  la  myme  absence  de  dygyny- 
rations  secondaires  dans  un  tubercule,  ancien,  de  par  les  signes 
cliniques,  Taspect  raacroscopique  et  la  structure  histologique, 
dyveloppy  dans  la  calotte  pryiubyrantielle,  et  ayant  atleint  le 
volume  d’une  noix  (3). 

QuATRifeME  OROUPB  : Ddsintdgration  de  la  moelle  sans 
inflltrat  ni  tubercule.  — Existe-t-il  des  lysions  de  la  moelle 
sans  specificity  anatomique,  imputables  aux  toxines  tubercu- 


(1)  Clacdb,  Congr^s  de  la  tuberculose,  Paris,  1905,  !'*«  section. 

(2)  Alouier,  Gazette  des  hdpitaux,  19  f^vrier  1907. 

<3)  Alquier,  lievue  neurologique^  13  mai  1900. 
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leuses?  Philippe  et  Cestan(l)onl  public  un cas  remarquable  ou  ils 
assimilent  les  lesions  k celles  qu'on  observe  dans  le  foie  et  les 
reins  des  tuberculeux  (lesions  visc4rales  parenchymateuses,  non 
specifiques). 

II  existait,  dans  ce  cas,  un  mal  de  Pott  dorsal  inf^ricur,  sans 
pachym^ningite,  et,  dans  la  region  dorso-lombaire,  des  foyers 
diss^min^s  de  mydite  parenchymateuse  primitive,  sans  altera- 
tions vasculaires  ; ce  sont  despetits  foyers dissemin6s  sans  ordre, 
surtout  dans  les  cordons  post^rieurs.  Ces  foyers  sont  caracterises 
par  une  hyperlrophie  6norme  des  cylindraxes,  qui  sont  jusqu  a 
quintuples  de  diam^tre,  avec  un  contour  ovale,  un  aspect  opaque; 
les  gaines  de  my61ine  sontalterees,  eiargies,  r^duites  a une  mince 
collerette  ; (}k  et  1^,  dans  les  parties  saines,  des  fibres  isolees  ont 
le  m^me  aspect.  Le  tissu  interstitiel  n'a  pas  reagi ; les  cellules 
motrices  pr6sentent  des  lesions  intenses;  il  n'y  a ni  infiltrat,  ni 
cellules  g6antes,  ni  bacilles. 

Ce  sont  des  faits  analogues  qui  ont,  dans  le  mal  de  Pott,  montr6 
rinsuffisance  des  theories  attribuant  les  lesions  m^dullaires  k 
faction  mecanique  du  foyer  epidural  ou  a des  troubles  circula- 
toires.  Malheureusement,  des  experiences  dej^  nombreuses  n’ont 
pu  reproduire  les  iesionsde«  foedeme  inflammaloire  »parfaclioa 
destoxines  actuellement  connues  du  bacille  de  Koch ; les  expe- 
riences d'Armand  Delille  ont  montr6  fabsence  de  lesions  cellu- 
laires,  fait  constate  chez  fhomme,  dansun  grand  nombre  decas, 
soit  au  cours  du  mal  de  Pott,  soit  dans  les  diverses  formes  de 
meningo-  myeiite  luberculeuse  que  nous  venons  d’etudier. 

Dana  et  Ramsay  Hunt  (2)  ont  cependant  observe  ie  fait  suivant: 

Un  homme  de  quaranteans,  entree  fh6pital  pour  une  « sclerose 
laterale  amyotrophique  » evoluant  depuis  sixmois,  fit  de  lafievre 
avec  paraplegic  complete  des  membres  inferieurs  et  legere 
atteinte  des  bras.  II  mourut  huit  jours  plus  tard. 

A fautopsie,  pas  d’aulre  lesion  qu’un  ramollissement  de  la 
moelle,  etendu  de  la  region  dorsalejusqu'alatroisiemecervicale. 
Pas  de  processus  hemorragique,  Le  ramollissement  contenait  des 
bacilles  de  Koch, 

Avant  rj’en  finir  avec  fanatomie  pathologique,  rappelons  que 
d'autres  lesionsde  la  moelle  ont  etc  attribueeseia  tuberculose  : 

Nous  avons,  avec  L’hermitte  (3),  relevd  dans  la  litteralure 

(1)  Philippe  cICestan,  loc,  cil.,  obs.  III. 

(2)  Dana  et  Kausw  Hvut,  Mtfdical  Sews,  1904,  p.  673. 

(3)  Alquier  et  Luermitte,  lievue  neurologique,  30  d^c.  190G. 
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plusieurs  cas  de  cavit6s  syringomy^liformes  dans  le  mal  de  Pott, 
en  y ajoulant  un  nouveau  fait  personnel  (dilatation  du  canal 
central,  avec  paroi  n6vroglique,  au-dessus  du  foyer  Epidural). 
Dans  Tobservation  cit6e  plus  haul,  de  Dupr6et  Delamare,  existait, 
au'dessus  6galemenl  de  la  compression,  une  dilatation  notable  du 
canal  ependymaire. 

Marfan  (1)  a relate  un  exemple  d'h^matomy^lie,  avoisinant  un 
tubercule  solitaire,  situ6  au  niveau  de  T^mergence  des  deuxi^me 
el  troisi^me  paires  sacr6es.  II  y avait  en  outre  des  h^morragies 
sous'-arachnoYdiennes,  une  phlebite  des  veinesdelapie-m6re,  une 
hyper^mie  tr^s  marquee  de  la  substance  grise.  (II  s’agissait 
d’une  fillette  de  trois  ans,  qui,  subitement,  TAge  de  vingt- 
six  mois,  avait  eu  une  paraplegic  complete  spasmodique,  avec 
retention  des  urines  ; cette  brusquerie  du  debut  avait  permis  le 
diagnostic  d'hematomyeiie). 

D’apres  Sand  (2)  la  tuberculose  serait  la  cause  des  deux  tiers 
des  scleroses  combinees  (il  reunit  15  cas  de  sclerose  combinee 
« tuberculeuse»  auxquels  il  ajouteune  observation  avec  autopsie. 
Clement  (de  Lyon)  (3)  a decrit  comme  « myeiites  par  toxines 
tuberculeuses  » six  cas  de  tuberculose  pulmonaire  au  debut  k 
marche  lente,  avec  douleurs  fulgurantes,signes  aWestphal,  de 
Romberg  et  tV Argyll  Robertson^  et  emet  Thypothese  d’une 
tuberculose  i signes  tabetiques  hypothese  qui  ne  repose  que  sur 
les  fails  cliniques  que  nous  venons  d'indiquer. 

II 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC. 

On  peut  distinguer  : 1°  des  cas  aigus  ou  subaigus;  2°  des 
formes  chroniques. 

1^  Cas  aigus  ou  subaigus.  — Les  formes  infiltrees  diduses 
sont  d’ordinaire  des  trouvailles  d’autopsie  : elles  se  renconlrent 
chez  des  sujets  morts  de  raeningite  tuberculeuse,  ou  dans  la  gra- 
nulie;  peut-etre,  dit  M.  Raymond,  dans  certaines  formes  lentes 
de  la  tuberculose,  D’habitude,  les  signes  spinaux  sont  masques 
par  les  troubles  cerebraux  ou  par  la  gravite  de  re  tat  general. 

Dans  mon  observation  personnelle,  bien  que  la  meningite  soit» 

(1)  Marfan,  Soc.  m4d.  des  h6pilaux^  12  mars  1897. 

(2)  Sand,  Bulletin  de  Vacad,  royale  de  belgiquBy  1903,  p.  693 

(3)  Clement,  Lyon  medical,  1905,  p.  564. 
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anatomiquement,  surtout  spinale,  rien  n'attirait  ratlention  bien 
neltement  du  c6t6  de  la  moelle  : le  signe  de  Kernig  avail  exists, 
puis  disparut  ; il  ne  semblait  y avoir  ni  paralysie,  ni  troubles  des 
reflexes  bien  evidents ; il  y avail  de  la  relenlion  d'urine,  signe  bien 
banal  dans  les  m^ningites. 

Parfois  ratlenlion  esl  attir^e  par  des  fourmillemenls,  des  dou- 
leurs  lancinanles,  conlinues  ou  par  acc^s,  une  paraplegic  avec 
alrophie  musculaire,  Iroubles  Irophiques,  escarre  sacree ; les  phe- 
nomenes  douloureux  sonl  les  moins  inconstanls  (Raymond). 

Le  malade  de  Gouraud,  i^ge  de  vingt-cinq  ans,  presents,  au 
cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  febrile^  de  rafl’aiblissement 
du  membre  inferieur  gauche,  puis,  quinze  jours  plus  lard,  une 
paraplegic  bilaterale,  complete,  sans  clonus  ni  modiOcalions  des 
reflexes,  avec  diminution  des  sensibilites  superflcielles  el  du  sens 
musculaire,  incontinence  des  sphincters.  Trois  semaines  plus  tard, 
aggravation  des  signes,  escarre  sacree.  Mori  six  semaines  apres 
les  premiers  troubles  nerveux. 

Le  fait  de  Thorp  et  Graazebroock  se  rapporle  k un  homme  de 
vingt-trois  ans,  atteint  de  tuberculose  milliaire  : la  lesion  du  c6ne 
terminal  etait,  cliniquement,  caracterisee  par  rincontinence  des 
sphincters,  des  paresthesies  du  scrotum  et  de  la  cuisse  gauche, 
des  douleurs  dans  le  dos  avec  impossibilite  de  se  tenir  debout, 
Tabolition  des  reflexes  tendineux  desmembresinferieurs,  surtout 
gauche. 

2°  Formes  chroniques.  — Si  le  malade  est  un  pottique,  rien 
ne  permet  de  dire  sMl  y a,  ou  non,  envahissement  par  la  tubercu- 
lose  des  meninges  molles  et  de  la  moelle. 

En  dehors  du  mal  de  Pott,  les  signes  son!  tres  analogues  k 
ceux  des  compressions  de  la  moelle  ou  des  myeiites  chroniques 
banales  ; le  diagnostic  rencontre  ies  plus  grandes  difflcultes;  sou- 
vent  meme,  il  est  absolument  imp)Ossible. 

En  Tabsence  de  gibbosite,  on  peut  hesiler  entre  le  mal  de  Pott 
el  les  p^ripachym^ningites  ou  6piduarliles  tuberculeuses,  la  tuber- 
culose m^dullaire,  les  myeiites  banales  des  tuberculeux.  Quelques 
exemples  montreront  quels  sont  les  symptdmes  correspondant  k 
ces  diff^rentes  modalit6s  anatomiques. 

a.  Peripachym^ningitetuberculeuse  {iuherculose  epidurale).— 
Deux  mois  apr^s  un  grattage  du  maxillairc  pourune  lesion  tuber- 
culeuse,  le  malade  de  Dupr6  et  Delamare,  6g6  de  vingt  ans, 
entrait  k rh6pital  pour  faiblesse  des  membres  inferieurs,  avec 
des  douleurs  lombaires  irradiees  aux  membres  inferieurs  et 
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constipation.  Ces  signes  avaient  fait  pemer  an  mat  de  Pott. 

Quelques  jours  apr^s,  brusquement,  apparut  une  paraplegic 
flasque  avec  abolition  des  reflexes  tendineux,  retention  des  sphinc- 
ters; des  deux  c6t^s,  retard  pour  la  sensation  de  piqhre,  surtout 
aux  jambes,  et  thermo-anesth6sie  en  placards  irr^guJiers,  surtout 
ltdroite.  Amyotrophie  rapide,  puis  oed^me  des  pieds,  des  jainbes, 
escarre,  infection  v6sicale,  d61ire,  mort  quelques  mois  aprds  le 
debut,  . 

Gas  de  Bartels.  — Quatre  mois  apr^s  une  tuberculose  pleuro- 
pulmonaire,  un  homme  de  trenle  ans,  non  syphilitique,  fut  pris 
de  douleurs  rachidiennes  avec,  sous  Tomoplate  gauche,  un  abc^s 
par  congestion,  plusieurs  fois  ponctionn6.  Puis  apparurent  dans 
les  jambes  de  violentes  douleurs  emp6chant  les  mouvements. 

Trois  mois  et  demi  apr^s  le  debut,  par^sie,  douleur  des  genoux, 
anesthesia  remontant  jusqu'&  rombilic  (avec  perle  de  la  notion 
de  position  des  membres  inferieurs)  ; retention  vesicale,  puis 
incontinence  des  sphincters  ; gros  cedeme  perimalieolaire  ; 
menace  d'escarres  aux  fesses  et  aux  talons.  Les  apophyses  epi- 
neuses  de  la  6‘*  d la  8^  dorsale  sont  douloureuses  d la  pression, 
sans  gibbosite ; k gauche  existe  un  abces  nettement  fluctuant. 

En  quelques  jours,  la  paraplegic  des  membres  inferieurs  devient 
absolue  ; elle  est  flasque,  avec  abolition  des  reflexes  tendineux  et 
cutanes;  signe  de  Babinski  positif. 

Les  semaines  suivantes  apparaissent  dans  les  membres  infe- 
rieurs de  frequentes  douleurs  avec  crises  de  contracture. 
Cachexie  lente,  infection  vesicale.  Mort  six  moiset  demi  environ 
apres  le  debut. 

Gas  de  Dupre,  Hauser  et  Sebileau.  — Apres  avoir  soulTert  pen- 
dant cinq  ans  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  un  homme  de 
cinquanteans  attaint  de  tuberculose  pulmonaire  fait  une  paraple- 
gic flasque  des  membres  inferieurs,  avec  anesthesie  pour  tous  les 
modes,  au-dessous  de  la  8*  vertebre  dorsale.  Exacerbations  des 
douleurs,  exageration  des  reflexes  tendineux ; signe  de  Babinski, 
incontinence  des  sphincters;  Gevre,  deiire,  mort. 

Dans  les  faits  precedents,  il  s'agissait  anatomiquement  de  peri- 
pachymeningite  tuberculcuse  sans  tuberculose  medullaire  ; elles 
coexistent  dans  le  casde  L.  Muller,  dont  void  le  resume  clinique  : 

Homme  de  quarante  ans.  A trente-sept  ans,  douleurs  des 
membres  inferieurs,  qui  s'alTaiblissent  longtemps  apres.  Amelio- 
ration de  un  an  et  demi,  puis,  rapidement,  paralysie  spasmodique 
avec,  aux  membres  superieurs,  legere  ataxie  et  affaiblissement 
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des  mains.  Fortes  douleurs  des  membres  sup6rieurs.  Analg6ste 
et  thermo-anesth^sie  remontant  jusqu’^i  rombilic,  avec  conserva- 
tion de  la  sensibility  au  tact  et  au  froid.  Aux  jambes,  anesthesia 
complete.  Atrophie  des  muscles  des  jambes,  avec  conservation 
des  reactions  yiectriques  ; incontinence  des  sphincters. 

b.  Tuberculose  de  la  moelle  epiniire.  — Parmi  lescas  k evo- 
lution lenie,  les  uns  correspondent  k la  forme  nodulaire  (tuber- 
cules  dissemines),  d'autres  aux  gros  tubercules  solitaires. 

Dams  le  premier  groupe  se  rangent,  entre  autres,  les  fails  de 
Gunsser  etde  Haskovec. 

GQnsser  (1).  — Homme  de  quarante-trois  ans.  A vingt  ans,  ma- 
ladie  de  poitrine ; depuis,  diarrhee  fr6quente.  A quarante  ans,  les 
reins  sefatiguentapres  le  travail,  la  marche  devient  lourde.  Les 
douleursaugmenlent  deux  ans  plus  tard  ; il  s’y  ajoute  une  16gere 
dysurie,  qui  disparait  bient6t.  Trois  moisapr6s,  les  jambes  s’alTai- 
biissent,  surtout  la  gauche,  qui,  parfois,  se  detend  d'elle-meme 
pendant  la  marche.  Celle-ci  devient  plus  penible.  Pincements  et 
sensation  de  brCilure  aux  jambes  et  ^ laplante  dupied,  surtout 
gauche.  Pied  oedemateux. 

L’ann^e  suivante,  cachexie,  cedyme  des  membres  inferieurs, 
qui  prysententde  I’hyperesthysie  avec  hypoesthysie  plantaire.  Le 
malade  distingue  mal  lechaud  et  le  froid  ; sensation  de  brCllure  et 
de  lourdeur  dans  les  jambes.  Tous  ces  signes  sont  plus  marquys 
k gauche.  Exageration  des  ryflexes  plantaires  et  rotuliens ; 
clonus  , parysie,  surtout  de  la  jambe  gauche,  qui,  pendant 
la  marche,  traine  sur  le  sol.  Debout,  le  malade  oscille,  surtout 
les  veux  fermys.  Pas  d’incoordination. 

Aucun  signe  rachidien.  Legere  albuminurie,  escarre  sacree 
quinze  jours  tard,  paralysie  complete  h gauche,  presque  complete 
k droite;  incontinence  d’urine  ; Tescarre  s agrandit,  fiyvre,  morl. 

Gas  de  Haskovec  (2).  — Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  non 
syphilitique,  apparaissent  en  myme  temps  des  signes  de  tuber- 
culose pulmonaire  et  des  fourmillements  dons  les  membres  infy- 
rieurs,  avec  parapiygie  compiyte  en  moins  de  trois  mois.  A ce 
moment,  Timpotence  estcompiyte  a droite  ; quelques  mouvemenls 
persistent  k gauche.  Ryflexes  rotuliens  : tres  faible  k droite,  mil 
y gauche.  Anesthysie  k dissociation  syringomyelique  * jusqu’li  la 
sixieme  vertebre  dorsale  ; sensation  de  picotements  dans  les 
membres  infyrieurs;  constriction  enceintureabdominale;  rytention 

( 1 ) Gunsser,  Beit  rage  zur  Kenntniss  der  Rilckenmarksluberkel , Tubingen,  1890. 

(i)  Haskovec,  Archives  de  neurologic,  septombre  180o. 
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des  reservoirs.  Pas  de  troubles  trophiques.  Aucuns  troubles  mor- 
bides  k la  tele  et  aux  membres  sup^rieurs. 

Yingt-sept  jours  plus  tard,  parapl^gie  et  anesth^sie  absolues  ; 
fourmillements  de  lamaindroite.  Vingt  autres  jours  apr6s,l'anes- 
th^sie  remonte  jusqu'aux  seins;  g^ne  des  mouvements  des 
membres  sup^rieurs  ; leg^re  amyotrophie  de  la  main  droite.  Mort 
de  tuberculose  pulmonaire,  apr^s  quatre  mois  de  maladie. 

Malgre  la  lenteur  de  revolution,  I'autopsie  montra,  dans  les 
deux  cas,  des  tubercules  dissemines  de  la  moelle  ; dans  celui  de 
Haskovec  : meningo-myeiite  infiltree  avec  tubercules  dans  les 
regions  cervicale  et  dorsale,  legere  infiltration  des  meninges  lorn- 
bcdres ; dans  le  cas  de  Giinsser  : tuberculose  spinale  infiltree 
avec  nodules  tuberculeux ; par  places,  legers  epaississements  de 
la  pie-mere  dorsale,  qui,  au  niveau  du  septieme  segment,  adhere 
k la  dure-mere,  avec,  a ce  niveau,  un  foyer  de  rnyeiomalacie. 

Chez  la  malade  de  Laignel-Lavastine  (anatomiquement,  tubcr- 
cule  solitaire  avec  myeiite  tuberculeuse),  au  cours  d’une  tuber- 
culose pulmonaire  etaient  apparues,  vers  TAge  de  27  ans,  des 
douleurs  en  ceinture,  avec  amaigrissement  des  membres  infe- 
rieurs,  incontinence  des  reservoirs,  escarresacree.  Aubout  de  six 
semaines,  on  constate  une  paraplegic  flasque  complete,  avec 
amyotrophie,  anesthesie  pour  tous  les  modes,  jusqu'e  une  hori- 
zontale  passantk  5 centimetres  au-dessous  de  fombilic;  affaiblisse- 
menl  des  reactions  eiectriques  aux  cuisses ; abolition  aux  jambes 
sans  DR.  Fievre,  albuminuric.  Mort  en  trois  mois. 

La  tuberculose  isoiee  dela  moelle  presente  quelques  signes  spe- 
ciaux  sur  lesquels  ont  insiste  Herter  (1),  Oppenheim  (2)  Obern- 
dorfer  (3). 

Les  signes,  toujours  unilateraux  au  debut,  cequi  presente  une 
reelle  importance  pour  le  diagnostic,  consistent  d’abord  en  fai- 
blesse,  douleurs,  paresthesies  dans  un  des  membres  inferieurs 
(dans  lecas  de  E.  Muller,  syndrome  de  Brown-Sequard  : troubles 
moteurs  k droite,  sensitifs  k gauche ; exageration  bilaterale  des 
reflexes  rotuliens;  retention  vesicate),  puis  paraplegic,  leplus  sou- 
vent  flasque,  avec  troubles  sensitifs,  frequemment  dissocies  (dis- 
sociation syringomyeiique  ou  autre  : Oberndorfer  latrouve  15fois 
sur  25  cas  de  tubercule  isoie),  ce  qui  indiquerait  une  lesion  des 
parties  centrales  de  la  moelle. 

(1)  Herter,  Journ.  of  nerv.  and  menl,  diseasers,  18U0. 

(2)  Oppenheim,  Bert.  Kl,  Woch.,  1902. 

(3)  OberndOrper,  loc.  cil. 
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L'e volution  est  rapide  (paraplegic  en  trois  & huit  semaines 
apr^s  le  debut),  tandis  que  dans  les  compressions  extrinseques, 
le  stade  nevralgique  peut  se  prolonger  des  ann^es  (Oberndorfer). 
La  duree  serait  en  moyenne  de  huit  mois  et  demi  (Schlesinger). 
Enfin,  pour  Oppenheim,  Taggravation  rapide  par  Tapplication  de 
rextension  continue  strait  en  faveur  de  Texistence  d'une  tumeur 
intra-meduliaire. 

Mais  ces  signes  sont  loin  d'avoir  une  valeur  absolue:  sur  vingt- 
six  malades,  chez  sept  Jes  troubles  avaient  ete  bilateraux  des  le 
debut  (Oberndorfer).  Parfois,  les  accidents  nerveux  du  mal  de 
Pott  presentent  toutes  les  particularites  de  tubercule  isole,  y com- 
pris  Taggravation  rapide  par  le  decubitus  (Menard). 

Dans  le  cas  de  Oberndorfer  (tubercule  isole  de  la  moelle),  la 
pression  laterale  de  plusieurs  apophyses  epineuses  de  la  region 
dorsale  eiait  douloureuse.  11  s'agissail  d'une  femme  de  vingt-six 
ans,  soulfrant  depuis  quatre  mois  de  douleurs  loinbo-abdominales, 
avec  six  semaines  plus  tard  difflculte  d'uriner  et  troubles  intesti- 
naux,aggraves  depuis  trois  semaines  ; en  meme  temps,  apparais- 
sent  des  troubles  sensitifs  des  membres  inferieurs.  Huit  jours 
avant  Texamen,  la  jambe  gauche  commen^ait  k etre  paresiee ; la 
malade  accusait  un  hemi-hyperesthesie  en  ceinture  du  c6te  gau* 
che,  e hauteur  de  la  premiere  lombaire.  On  constata : exageration 
des  reflexes  des  quatre  membres,  clonus  du  pied  et  de  la  rotule.  La 
malade  6tait  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  ne  presentait 
aucun  signe  rachidien.  Le  diagnostic  de  compression  m^dullaire 
fut  porte ; la  malade  mise  au  decubitus  avec  extension.  Huit  jours 
apr^s,  la  paraplegic  devenait  complete,  avcc  anesthesia  absolue, 
retention  d'urine.  Puis  decubitus,  afTaiblissement  du  reflexe  rotu- 
lien  gauche.  Mort  quarante-deux  jours  apres  Tentree. 

Parfois,  enfin,  la  difficulte  du  diagnostic  peut  augmenter  en 
raison  de  Texistence  simultanee  de  tubercules  dans  les  centres 
nerveux  superieurs.  Dans  robservation  de  Reusz,  un  gar^onnet 
de  six  ans  presenta  d’abord  des  douleurs,  de  la  paresie  et  de  Tatro- 
phie  musculaire  dans  le  membre  inferieur  gauche,  puis  ^ droite; 
bientet  apres,  paraplegic  complete  flasque  avec  incontinence  des 
sphincters,  anesthesia  jusqu'e  Tombilic.  En  meme  temps  appa- 
raissaient:  une  g^ne  des  fnouvements  rapides  des  mains,  de  la 
dysarthrie  et  dysphagie.  Affaiblissement  et  exageration  des 
rdflexes  des  membres  superieurs, 

c,  Les  mydlites  chez  les  tuberculeux  ne  laissent  pas  d’embar- 
rasser  le  diagnostic,  cliniquement ; anatomiquement,  on  ne  sail 
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au  juste  a quelle  cause  rapporter  les  lesions  banales  observ^es. 
J'ai  rapport6  un  fait  de  ce  genre  {Gar,  des  hdpitaux,  19  f6- 
vrier  1907), observe  dans  le  servicede  M.  le  Professeur  Raymond : 
il  s'agissait  d'un  jeune  tubercuieux,  presentant  une  paraplegia 
complete  avec  troubles  sensitifs  et  sphincteriens,  et  des  douleurs 
rachidiennes. 

Somme  toute,  en  presence  de  douleurs  et  d'une  mono  ou  psura- 
pl^gie  cbez  un  tubercuieux,  on  devra  penser  avant  tout  au  maf 
de  Pott  et  rechercher  minutieusement  ses  signes  rachidiens. 
Leur  absence  complete  ne  permet  pas  toujours  d'exclure,  a coup 
sCir,  le  mal  de  Pott : I’^preuve  du  lit  calmera  alors  les  douleurs, 
que  r^veillent  la  marche,  les  heurts,  les  trepidations,  etc.  Ges 
caracteres  semblent,  cependant,  pouvoir  se  retrouver  egalement 
dans  certaines  myeiites. 

Les  particularites  enumerees  plus  haut  feront  penser  plut6t  au 
tubercule  intra-medullaire  qu’&  une  compression  exlra-medul- 
laire.  Mais,  ici  non  plus,  il  n'y  a rien  d'absolu,  mats  de  simples 
presomptions.  Les  accidents  nerveux  du  mal  de  Pott  peuvent 
commencer  par  une  monopiegie ; la  dissociation  de  la  sensibilite 
n’est  pas  une  raret6  au  cours  du  mal  de  Pott,  dont  les  troubles 
nerveux  peuvent  evoluer,  parfois  tr^s  rapidement,  plus  vite  que 
bien  des  tuberculea  intra-medullaires. 

Il  est  absoluinent  impossible  de  faire  le  diagnostic  differentiet 
des  dilf^rentes  modalit6s  de  la  tuberculose  m^dullaire,  ni  de 
dire,  au  cours  d'un  mal  de  Pott,  si  la  tuberculose  a,  ou  non, 
envahi  les  meninges  molles  et  la  moelle. 

Enfin,  le  diagnostic  est  a faire  avec  les  autres  affections  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes,  en  parliculier  avec  les  compressions 
et  tumeurs  independantes  de  la  tuberculose,  et  avec  la  syphilis 
spinale,  qui  peut  simuler  la  tuberculose,  ou  mhme  coexister  avec 
elle  ( Voy.  Gar.  des  hdpitaux^  19  fevrier  1907). 

Le  pronostic  des  dillerentes  modalit^s  de  la  tuberculose 
medullaire  est  extr^mement  sombre  : la  mort  semble  fatale  k 
plus  ou  moins  br^ve  6cheance,  sans  que  Ton  connaisse,  a Fheure 
actiielle,  aucun  traitement  susceptible  d'agir  d’une  maniere 
reellement  efficace. 
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Contagion  de  la  tuberculose.  Importance  respective  da 
poumcm  ot  de  Tintestin  comme  portes  d’entrde  de  la 
tuberculose  chez  Thomme. 

Ce  rapport,  IrSa,  documenl^  et  suivi  d'une  riche  indication  bibliogra> 
phique,  resume  d'uqe  fagon  Ir^s  nette,  bien  que  I’auteur  prenne  parli 
dans  la  discussion,  la  question  si  controvers^e  de  Torigine  intestinale  ou 
non  de  la  tuberculose  pulmouaire.  Aussi  Tanalyserons-nous  en  detail. 

Apr^s  avoirrappel^  les  experiences  rnemorablesde  Villemin  (1867-1869) 
et  de  Ghauveau  sur  la  contagiosite  a^rienne  ou  digestive  de  la  (ubercu- 
lose  pulmonaire  etcelles  plus  definitives  encore  de  Cohneim  et  R.  Koch, 
Kuss  entre  dans  le  coeur  de  la  question. 

11  expose  tout  d'abord  la  theorie  de  Torigine  pulmonaire  de  la  tuber- 
culose des  poumons  et  montre  les  objections  qii^on  lui  a depuis  long- 
temps  oppos^es.  En  premier  lieu,  la  tuberculose  pulmonaire  banale 
debute  presque  toujours  dans  le  sommet  du  poumon,  ce  qui  paratt 
difticilementconciliable  avec  Torigine  a^rienne  deces  lesions.  Leparen- 
chynie  pulmonaire,  d'autre  part,  incessamment  traverse  par  la  masse 
sanguine^  flxe  Ir^s  racilement  lesgernies  v4hicul6spar  le  sang  qu'il  (litre; 
la  localisation  au  poumon  ne  semble  done  pas  due  falalement  a tine 
oiigine  aerienne.  Enfln  Aufrecht  a montre  que  le  d^butdes  lesions  da 
sommet  est  justement  caract^t  is6  par  un  tubercule  caseeur  d'une  petite 
arteriole  pulmonaire,  fait  conQrm4  par  Letulle,  mais  controuvd  par 
Birch-Hirschfeld  et  Schmorl,  qui  ont  trouv4  daus  de  telles  alterations 
le  tubercule  initial  localise  k la  bronche.  En  somme,  la  frequence  de  la 
1 ocalisalion  pulmonaire  de  la  phlisie  demontrerait  simplement  la  facilite 
avec laquelle  le  poumon  se  tuberculise.  — 11  faut se demander  cependant 
d'ou  vienl  Tinfection ; A ce  point  de  vue,  Kiiss  pense  que  les  meihodes 
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diaiques,  trop  lentes  et  d^pendanl  trop  de  l'4tal  de  receptivity  variable 
du  sojet,  ue  peuveniytre  employyes;  c'est  done  Tanatomie  palliologique 
seule  qui  pent  documentor  exactement  stir  la  r^aUty  el  Tintensiiy  de  la 
contagion  bacillaire;  mais  encore  ia  it  faut  savoir  que  la  luberculose 
experiment  ale  massive  ou  brulale  n'est  pas  tonjours  assimilable  a celle 
de  l*homme. 

L'anteur  passe  en  revue,  ensuite,  les  donnees  etiologiqiies  etablies 
par  ranaiomiepalbologique,  et,  tout  d'abord,  envisage  le  r61e  pathoge- 
nique  des  tuberculoses  lalentes  de  Tenfant  et  de  Tadulte.  Gomme  Ta 
montre  M.  Landouzj,  beaucoupd'enfaniset  d'adolescents  portent  en  eux 
depuis  des  anndes des  foyers aptesk  les  rendre  phtisiques;  ces  fails  onteie 
contr6les  chez  I’adulte  par  Baumgarten  et  Kelsch  et  memo  par  Behring. 
Expliquer  Torigine  de  ces  tuberculoses  latentes,  e'est  done  rysoudre 
la  question  du  mode  d'infeclion  de  Torganisme.  L'auteur  entreprend 
cette  6tude  chez  Teufant,  qui  se  piyte  mieux  it  des  recherches  simple<« ; 
or  les  premieres  manifestations  de  la  luberculose  infantile  consistent  le 
plus  souvent  en  des  foyers  tuherculeux  des  ganglions  bronchiques  et 
tracheo-bronchiques.  Au  contraire,les  observations  de  Orth,  Baginsky  et 
Benda,  Heller  montrent  que  le  nombre  des  foyers  mesenteriques  et  intes- 
iinaux  priinitifs  est  beaucoup  moindrequecelui  des  tuberculoses  mydius- 
tines  primitives. 

On  en  arrive  ainsi  k un  deuxiyroe  ordre  de  donnyes  pathogyniques, 
celles  qui  sont  ytablies  par  rexpyrimentalion.  Pour  la  luberculose,  la 
baciliymie  primitive  de  rhomrae  n'est  pas  connue,  et,  dans  les  inocula- 
tions expyrimenlales  de  la  luberculose,  les  premiers  signes  de  Tinfection 
apparaissent  yvidenls  ou  masquys,  mais  k peu  prys  constants,  au  niveau 
du  lieu  d'inoculalion  ou  dans  la  sphyre  lymphalique  avoisinante  (loi  de 
Gonheim).  Baumgarten n'acce pie  pas  ropiiiiond'apryslaquelleles  bacilles 
franchiraient  sans  laisser  de  traces,  non  seulement  la  porte  d'enlrye, 
mais  encore  les  ganglions  de  la  rygion,  cl  iraient  cryer  des  localisations 
tuberculeuses  dans  les  organes  yioignys.  Cornet  partagela  myrae  maniyre 
de  voir,  ainsi  que  M.  Arloiiig  et  l'auteur  lunmyme.  Le  foyer  primitif  do 
la  poite  d'entrye  peut  bien  ytre  tout  petit  et  sernbler  insignitlant  k cdiy 
du  grand  dyveloppement  de  la  maladie  dans  d'autres  organes,  et  pour- 
tant  ce  foyer  d'origine  a unesigniflcalion  essentielle  elatteste  le  passage 
du  bacille.  OnaopposykIaloldeGonheim  les  expyriences  de  Welemensky 
etde  Bartel.  Welemensky  pense  que  les  ganglions  bronchiques  sont  le 
cceurlymphatiqueauquelaboutissent  toutes  les  infections  lymphatiques  ; 
la  luberculose  des  ganglions  bronchiques  serait  liye  non  pas  k Tinfec- 
tion  du  poumon,  mais  k une  infection  quelconque  du  syslkme  lympha- 
tique:  mais  Welemensky  n'aproduit  cette  luberculose  que  par  infection 
ascendanle  lymphalique.  Bartel,  d'autre  part,  a ytudiy  le  mode  de  con- 
tagion spontanye  par  les  voies  naturelles,  chez  des  cobayes  placys  une 
A qualre  semaines  dans  la  chambre  surpeupiye  d’une  familie  de  phti- 
siques, modede  contagion  beaucoup  plus nalureile  que  toutesles  autres 
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manoeuvres  de  laboraloire;  il  a vu  qu’il  existait  un  stade  lympholde 
d'infection,  4tendu  k la  iotalil^  du  system  e ganglionnaire  des  tractus 
digestif  et  respiratoire,  caract^ris^  par  Tabseiice  de  toate  Idsion  mani- 
feslement  lubercu lease  et  prec^dant  les  stades  iilldrieurs  d^an  temps 
toujoars  assez  long,  surtout  chez  I'enfant;  lespoumons  eiles  ganglions 
bronchiques  se  prendraieiit  ensuite  k titre  de  lesions  de  moindre  r^is- 
(ance.  Celle  Ih^orie  a dte  soutenue  aussi  par  Pascal  et  l^sage  et  par 
Helrbitz.  Les  experiences  de  Bartel  montrent  en  rdalild  qu'il  existe  dans 
rinvasion  de  la  maladie  une  lubercalose  occulle  (Briault)  ganglionnaire, 
beaucoupplus  eiendue  quene  le  feraient  supposer  les  lesions  microsco- 
piques;  cette  diffusion  des  lesions  au  niveau  de  la  porte  d’entr6e  s*ex- 
plique  par  ce  fait  que  les  bacilles  onl  franchi  les  ganglions  bien  avant 
qu'on  y apercoive  d’altdrations  (Arloing).  Mais  peut-on  admettre,  avec 
Loomis  et  Pizzini,  que  les  invasions  bacillaires  soient  habitueilement 
occultes  pendant  un  temps  prolonge?  L'auteurle  conteste,  tout  en  admet- 
tant  qu'on  puisse  trouver  parfois  des  bacilles  vivanls  dans  les  ganglions 
sains  des  organes  respiratoires  et  digestifs ; on  n'a  pas  demonlre  encore, 
dit-il,  que  des  bacilles,  inclus  depuis  longteinps  dans  des  ganglions  sans 
y avoir  cree  de  lesions  specifiques,  puissent  devenir  le  point  de  depart  de 
redosion  de  tubercules.  En  resume,  de  Tetude  des  statistiques  de  Bartel, 
Kuss  conclul  que  la  loide  localisation  de  Conheim  n'est  pas  ebraniee. 

Plus  loin,  I’auteur  etudie  les  donnees  pathogeniques  concernant  les 
voies  d*acces  du  bacille.  La  contagion  exierieure,  la  seule  qui  semble 
exister,  provient  de  deux  sources  princi pales.  La  premiere  reside  dans 
Jes  aliments  et  principalemenl  danslelait:  onconiiait  les  deux  opinions 
diametralement  opposAes  emises  k ce  sujet  par  Koch  et  Behring.  La  ques- 
tion semble  tranchee  k Theure  actuelle:  Dungern  et  Smidt  out  pu  repro- 
duirela  tuberculose  chez  les  gibbons  aussi  bien  avec  le  virus  bovin  qu'avec 
le  virus  humain.  — Ladeuxieme  tient  aux  germes  que  repandent  les  phti- 
siques  autour  d'eux;  I'influence  des  crachats  a ete  demontree  par  Ville- 
min  et  Koch,  qu'il  s'agisse  surtout  des  parlicules  humides,  comme  le 
prouvent  Gadeac  et  Fliigge,  ou  des  crachats  desseches,  suivant  Topinion 
de  Cornet.  La  soi-disanl  ubiquite  du  bacille  de  Koch  ne  serai t qu’on 
prejuge  et  les  germes  virulents  ne  le  seraient  que  dans  le  voisinage  Ir^s 
restreinl  des  inalades.  11  semble  etabli  que  la  source  de  contagion  la 
plusimportanle  est  le  tuberculeux  crachantses  bacilles.  L'hypothese  de 
Behring,  de  Torigine  alimentaire  de  la  phtiste,  serait  pour  Tauteur 
difficile  A accepter : M.KQss  n'en  veut  pour  preuve  que  les  bons  rAsultals 
bygi^niques  obtenus  par  la  methode  de  Grancher. 

Cette  4tude  se  termine  par  T^num^ration  des  experiences  concernant 
les  trois  voies  d'entree  principalesdu  bacille,  AsavoirTintestin,  le  poumon 
etle  pharynx.  Au  point  de  vue  deVintestiat  Tauteur  rdsameiesdifferentes 
experiences  d’ingestion confirmant  la  loide  Conheim,  c'est-a-dire  Texis- 
tence  constante  de  lesions  primitives  au  niveau  de  la  porte  d*entree  (gan- 
glions entero-mesenteriques  ou  cervicaux).  Mais  ne  peut-il  pas  se  faire 
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que,  pourles  ganglions  m^sent^riques  comme  pour  la  paroi  inleslinale, 
la  barri^re  soil  franchie  sans  qu'aucune  lesion  apparente  se  constitue? 
Kuss  envisage  en  consequence,  h.  ce  point  de  vue,  les  experiences  d’in- 
geslion  infirmantlaloi  de  Gonheim.  Chauveau,le  premier  en  1873,  a mon- 
Ire  la  faciliie  de  la  tuberculisation  par  les  voies  digestives,  la  possibilite 
d'observerala  suite  rintegritede  Tintestin  et  des ganglions  abdominaux, 
la  frequence  enfin  avec  laquelle  le  poumon  el  les  ganglions  brouchiques 
presentent  des  lesions  rapides  et  considerables  k la  suite  d’inge^tions 
tubercuieuses.  Rcemer  dernontra  que  les  alburainoldesingerespouvaient 
traverser  I’intestin  sans  eire  modities  ; Behring  vit  le  m^me  fait  pour  les 
bacieries.  Les  experiences  de  Haan,  de  Weleroinsky,  de  Ortb,  vinrent 
confirmer  cette  maniere  de  voir.  EuQn  Arloing,  Valiee  et  Calmette, 
Oammann  el  MQssemeier,  Schlossmann  et  Engel,  ont  lire  de  leurs  expe- 
riences des  conclusions  importantes  formuldes  surtout  par  Valiee  et 
Calmette.  Pources  derniers  auteurs,  la  tuberculose  pulmonaire  est  Ires 
souvent  d'origine  intestinale  soil  recente,  soit  ancienne  et  se  manifes- 
tant  par  une  vieille  adenopathie  tracheo-bronchique  tuberculeuse. 
M.  Kiiss  resume  les  ditferentes  experiences  de  Valiee  et  de  Calmette  et  de 
Guerin  en  1903  et  1906 ; il  en  resulteraitque  ces  auteurs  ont  oblenu,  dans 
ies  cas  d'ingestionou  de  grosses  lesions  desorganes  tboraciques  se  sont 
constituees,  tantdt  des  Inbercules  mesenteri«]ues  evidents  a i’cBil  nii, 
tanldt  des  lesions  mesenteriques  visibles  seulement  au  microscope, 
tanldt,  enfin,  une  simple  bacillose  ganglionnaire  occulte.  M.Kuss  discute 
les  conclusions  de  MM.  Valiee  et  Calmette;  outre  les  cas  nombreux  con- 
traires  k leur  theorie,  celle-ci  n'explique  pas  pourquoi,  dans  certaines 
experiences, i I existe  des  lesions  ganglionnaires  mesenteriques  intenses; 
il  n'est  pas  prouve  non  plus  que  ies  animaux  en  experience  n'aient  pas 
ete  infectes  simultanement  par  voie  aerienne,  a la  suite  du  sondage 
d'estomac,  comme  cela  sembleraitse  produire,  d'apres  Tauteur,  dans  les 
experiences  sur  Torigine  de  fantbracose  pulmonaire.  M.  Kiiss  pense  cepen- 
dantquele  mecanisme  de  Tinfection  pulmonaire  par  voie  intestinale  peut 
exister  (experience  de  Moussu);  mais  il  ne  se  prononce  pas  sur  la  fre- 
quence de  cette  contamination,  il  conclue  cependant  qu'on  doit  trouver 
toujours,  au  milieu  des  ganglions  intestinaux,  la  trace  de  cette  infection. 

11  existe,  d’autre  part,  des  recbercbes  concernant  Vorigine  pulmonaire^ 
par  inhalation^  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’auteur  cite  les  nom- 
breuses  experiences  ou  cette  contamination  n'a  donn4  aucun  resullat; 
M.  Calmette  a pu  en  conclure  que  les  poussieresseches  ou  humides  souil- 
lees  de  bacilles  tubercuieux  sont,  en  general,  incapables  de  produire 
I’infection  directedu  poumon  et  que  les  resultats  attribues  k Tinbalation 
devaient  eire  produits  par  fingestion  concomitanle  de  bacilles,  les 
poussieres  inertes  ou  bacilliferes  n'aboutissantd'ailleurs  presque  jamais 
dans  la  profondeur  des  poumons  par  voie  respiratoire  (Calmette  et  Vans- 
teenberghe).  Le  rapporteur  oppose  ses  r^sultats  exp^rimentaux  kceuxde 
ces  derniers  auteurs  et,  satis  nier  le  rdle  d^fenseur  de  premier  ordre  des 
Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S'*,  T.  IV.  10 
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▼oies  respintoires  supertenres,  pense,  arec  Nenninger  et  Ludwig  Paul, 
que  les  gerroes  peuTeut  parTeoir  josqo'aox  Ones  diTisions  bronchiqoes. 
Tappeiner,  d'aotrepart,  a obtena,  par  inhalation  de  crachats  pulr^ris^, 
de  la  tobercolose  miliaire  des  ponmons,  impossible  k produire  ches  les 
t^moins  par  ingestions  massiTes  de  crachats.  Les  doses  infectantes 
minimes  de  Preyss  sont,  de  plus,  incapables  de  tuberculiser  an  cobaye 
par  ingestion.  En6n,  d'apres  Flugge,  rinfeetion  directs  bronchiale  esl 
beaucoup  plus  nocire  que  par  Tingestion. 

Gr&ce  k ce  long  expose,  Fantear  pent  enfin  aborder  nUlement  F^tude 
des  dilKrentes  theories  en  cours. 

La  thdorie  de  Fonpuie  bueco-pharing^  de  la  tuberculose  pnlmonaire 
repose  sur  la  possibility  bien  ytahlie  de  tuberculiser  par  cetle  roie  les 
ganglions  cerricaux  ^ganglions  scrofoleox  et  addnopathie  cervicale 
primitive  du  pore).  Mais  peatH>n  conclure  du  pore  k Fenfant?  Gst-il 
ytabli,  d*autre  part, que  les  infections  ganglionnaires  cenricales  s'associeQl 
facilemenl  aux  ganglions  bronchiques?  Grober  dit  que  oui,  mais  Beitxke 
conteste  ses  injections.  11  est  plus  frequent  d'ailleurs  de  voir  des  adyiio- 
pathies  cervicales  secondaires  k un  foyer  pnlmonaire  que  Fadynopathie 
primitive  de  Volland,  et  le  rapporteur  ainsi  que  Beitzke  n*ont  jamais 
trouv4  ces  tuberculoses  ganglionnaires  que  secondai remen t k Faddno- 
pathie  traebyo-bronebique. 

La  thyorie  de  Fonptne  pubnonairt  de  la  tuberculose  repose  sur  la 
fryquence  de  la  tuberculose  primitire  des  ganglions  bronchiques.  L'au- 
tear  pense  qu’on  ne  peat  objecter  k cette  thyorie  des  cas  nygatifs  con- 
cluant  k Fim possibility  de  tuberculiser  les  animaux  par  inhalation, 
d'abord  parce  que  ces  contagions  ex pyrimen tales  ne  se  font  pas  dans 
les  mymes  conditions  que  chez  Fhomme,  ensuite  parce  que  les  roies 
respiratoires  se  ddfendent  d'une  fagon  remarquable  contre  les  infections. 
L'auteur,  avec  Parrot  et  Hutinel.  pense  que  les  tuberculoses  primitives 
des  ganglions  bronchiques  sonl  dues  habituellement  k Fapport  des  lym- 
phatiques  du  poumon,  au  travers  de  bacilles  attribuables  k Finhalalion. 

La  thyorie  de  Vorigine  intestinal  de  la  tuberculose  pnlmonaire  est, 
d'apres  le  rapporteur,  possible  mais  non  demontree  dans  les  formes 
habituelles  de  la  tuberculose  primitive  des  ganglions  bronchiques. 
L*bypothese  de  Behring,  Vallee  et  Calmette  repose  sur  la  possibility  d’une 
absence  lysionale  entyro-mesentyrique  aprys  les  repas  in  feet  ants,  sur  la 
rapidity  de  propagation  au  poumon  des  infections  bacillaires  d'origine 
intestinale,  enfin  sur  le  contrasle  entre  les  grosses  adynopathies  bron- 
chiques  et  les  faibles  lysions  meseniyriques.  L'auteur  estime  que  cetle 
theorie  peut  s’appliquer  au  veau,  mais  pas  k Fenfant. 

En  rysumy  de  ce  rapport  on  peut  conclure  qu'il  eziste  k Fbeure 
acluelle  de  ires  sericuses  difficultys,  qui  empychent  de  se  rallier 
franebement  k telle  ou  telle  thyorie,  et  M.  Kiiss  termine  sa  belle  ytude 
en  souhaitant  que  de  nouveaux  travaux  viennent  trancher  la  discussion 
encore  pendante. 
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A la  suite  de  ce  rapport,  plusieurs  stances  de  la  Soci4l4  d'^tades 
scienliOqoes  sur  la  Tuberculose  ont  ^t6  consacr^es  k sa  discussion. 
M.  Calmette  le  premier  prend  la  parole  pour  soutenir  sa  Iheorie  : il 
montre,  entre  aotres  arguments,  que  seule  parmi  les  organes  sains  la 
muqueuse  intestinale est  capable  de  se  Iaisserp4ndtrerpar  les  microbes; 
inais,  parmi  ceuz-ci,  il  en  est  de  saprophytes  contre  lesquels  Torganisme 
a vite  fait  de  se  vacciner  ; il  n*en  est  pas  de  mdme  des  bacilles  d'Eberth 
et  de  Koch.  L'autenr  base  ses  arguments  sur  lliistoire  de  Taalhracose 
pulmonaire;  lors  de  Tinhalation  de  poussi^res  charbonneuses,  seules 
les  alveoles  sont  noires;  le  parenchyma  n'est  pas  p6ii4lr4.  Lors  de 
ringestion  de  mdmes  poussi^res,  on  les  retrouvedans  le  parenchyme,et 
il  en  est  de  m^me  de  norabreuz  microbes;  si  ces  bacilles  sont  en  grand 
nombre,  its  tuent  les  polynucUaires  qui  les  v6hiculent  el  constituent  au 
niveau  de  rendoth^lium  des  vaisseauz  pulmonaires  la  lesion  tubercnleuse 
iniliale  ; s*ils  sont  en  petit  nombre,  les  leucocytes  vecteurs  ne  meurent 
pas  et  les  Iransportent  dans  les  ganglions  trach^o-bronchiques,  ou  bien 
les  bacilles  gagnent  les  di(T4rentes  cavit4s  ou  le  sang.  Pour  Galnielte, 
aiicune  experience  probante  n'existe  de  contamination  par  inhalation ; 
il  repousse  les  experiences  de  Tappeiner  en  disant  que  Tingestion 
massive  de  bacilles  tuberculeux  empdche  leur  absorption,  celles  de 
FlOgge  qui,  par  la  tracheolomie,  modide  les  conditions  normales  de 
Torganisme,  celles  de  KQss  dont  Tanthracose  pulmonaire  par  inhalation 
n'a  rien  k voir  avec  Tanthracose  physiologique.  Gependant  la  theorie  de 
Behring  est  trop  absolue,  car  qui  dit  origine  intestinale  ne  dit  pasorigine 
alimenlaire  : la  contamination  soi-disant  aerienne  par  les  crachats  tient 
a ce  qu'on  en  ingdre  toujours  quelques-uns. 

M.  Vallde  rappelle  ensuite  les  nombreuses  experiences  qui  ont 
prouve  le  passage  des  bacieries  k travers  Tintestin  normal  (Desoubry 
el  Porcher,  Pisanti  el  Panisset) ; les  experiences  reussissent  d'autant 
mieux  que  remulsion  bacillaire  inger4e  est  plus  fine  et  plus  homogene. 
Valiee  insiste  sur  Techec  des  inoculations  inlratracbeales  de  tuberculose 
pratiquees  par  Nocard  et  par  lui-meme. 

Apres  quelques  observations  de  MM.  Renon  el  Bezancon,  M.  Robin 
semble  soutenir  &son  tourrorigineinteslinale,  mais  pense,  d'autre  part, 
que  les  conditions  de  penetration  du  plUtre  dans  I’organisme  paraissent 
plaider  pour  Forigine  pulmonaire. 

Dans  une  sdance  uUerieure,  apr^s  une  note  de  M.  Gamescasse,  la 
discussion  reprend.  M.  Besancon  fait  remarquer  que  les  ganglions  lym- 
phaliques  interbroncbiques  ressemhlent  tout  k fait  comme  structure 
auxfollicules  closde  Tintestinet  pourraient  etrepris,  h larigueur,  pour 
des  nodules  tuberculeux  bronchiques.  M.  Armand  Gautier  demande 
comment  la  theorie  intestinale  peul  expliquer  les  diverses  localisations 
luberculeuses  sans  lesion  pulmonaire  ; k cela  M.  Galmette  repond  que 
les  bacilles  peu  virulenls  peuvent  etre  vehicuies  par  les  leucocytes  k 
travers  le  (litre  pulmonaire  sans  le  leser,  pour  aller  se  localiser  plus 
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loin  dans  la  grande  circulation.  D'ailleurs,  comtne  le  fail  observer 
M.  Kuss,  nombre  de  tuberculoses  dites  primitives  sont  secondaires  a 
unetuberculoseganglionnaire  ialente.  M.  Letullesoulienlla  m^me  iil^e; 
il  en  est  demdme  pourles  tuberculoses  cutandesd'apr^s  M.  Darier.  M.  Bar- 
bier  pense  que  ies  tuberculoses  pulmonaires  precoces  de  I'enfantsont  tin 
argument  eii  faveur  de  rorigine  par  inhalation,  maisM.  Landouzy  objecte 
que  I'iiigeslion  pent  aussi  bieti  expliquer  ce  cas.  M.  Besanpon  continue 
la  discussion  en  chercbant  a iiiettre  en  relief  ce  principe  que  les  loca- 
lisations d'uii  microbe  sur  un  organe  soiit  conditionnees  bien  plus  par 
le  degr6  de  virulence  du  bacille  ou  la  plus  ou  moins  grande  recep- 
tivite  de  i'animal  qu'eii  rapport  etroil  avec  la  porte  d’entree  de  ce 
microbe  dans  Torganisme.  Chez  un  animal  sensible,  tel  que  le  cobaye, 
au  chancre  d'inoculation  ne  tarde  pas  & s’associer  une  ad^nopalbie 
ganglionnaire  g6neralis4e  ; si  le  virus  inoculd  est  plus  faible  el  si  Tani- 
malrdsiste  longlenips,  des  lesions  pulmonaires  considerables  s'ajoutent 
a cellesdu  syst^me  lymphatique,  du  foie  et  de  la  rale.  Chez  un  animal 
refractaire,  I’inoculation  n*entraiiie  pas  les  memes  phenomeiies,  mais 
au  contraire  une  affinite  elective  pour  le  poumon  (lapin),  le  srsleme 
des  ganglions  lympbatiques  reslant  indemne.  La  porte  d'enlree  u'a 
done  qu'un  rdle  secoudaire.  Les  experiences  de  Bezangon  et  de  GrilTon 
leur  out  monlre  de  plus  la  possibilite  d'obtenir  par  inoculation  sous- 
culaiiee  une  variete  de  tuberculose  Ires  semblable  d'aspect  a celle 
qu’on  Irouve  cbez  i'homnie  aux  autopsies  et  qu'on  considerait  ju^qu'ici 
comme  caracteristique  de  la  tuberculose  par  inbalation  (unilateralile, 
localisation  aux  sonimets)  M.  Bezancon  combat  ensuile  Topinioii  de 
Calrnelte  d'apres  laquelle  ce  sont  des  raisons  anatomiques  qui  font  que, 
cbez  les  jeunes  chevreaux,  le  bacille  s'arrete  aux  ganglions,  tandis  que, 
cbez  les  animaux  adulles,  il  va  aux  poumons;  Tauteur  pense  qu'ilsagil 
surtout  1&  d’une  question  d'esp^ce^  animates  d’une  pan,  de  suractivd^ 
fonctionnelle  des  ganglions  suivanl  I'dge,  de  Taulre.  II  nV  a pus,  en 
deftnilive,  de  simples  raisons  mdcaniques  pour  expliquer  la  localisation 
de  la  tuberculose,  mais  une  question  de  resistance  plus  ou  moins  grande 
des  organes,  Tinfection  bacillaire  eiaut  toujours  plus  ou  moins  generalisee. 
— M.  Villemin  appuie  les  conclusions  de  M.  Bezancon.  — Quant  e la 
question  de  la  localisation  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  somniet, 
M.  Caimetle  I’explique  avec  M.  Borrel,  par  une  cause  nidcanique,  I’arie- 
riole  pulmonaire  qui  dessert  les  sommets  dtant  plus  courte  el  plus  large 
que  celle  qui  dessert  les  aulres  lobes. 

En  somme,  Timpression  qui  se  ddgage  de  ces  longs  d^bals,  est 
qu'&  riieure  actnelle  ii  est  impossible  de  declarer  si  la  (uberculose 
se  prend  exclnsivement  par  une  voie  ou  par  une  autre  ; il  semble 
cependant  que  MM.  Calmette  et  Vallee  aient  ^tabli  un  fait,  c'esl  que  la 
tuberculose  par  inhalation  est  beaucoup  plus  difficile  k rdaliser  et,  par 
consequent,  probablement  moins  frequente  qu’on  a coutume  deledire. 

Maurice  Villaret. 
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Laig.nel-Lavasti.nk.  — liechercfies  histologiques  sur  V6corce  cMbrale  de$ 
tuberculeux.  — Revue  de  mddecinet  26^  ann4e,  3,  10  mars  1906, 
p.  270. 

Dans  ce  travail,  Tauteur  elimine  )a  m^niiigite  tuberculeuse  en  plaques 
et  certaines  formes  de  m^ningo-enc^phalile  difTuse  semblant  d^pendre 
de  ia  tubei  culose,  pour  n'etudierque  les  lesions  de  T^corce,  soil  macro- 
scopi(|ues  (tuberculoses  solitaires  ou  m^ningites),  soil  microscopiques 
(lesions cellulaires  aigues  ou  d^g^n^ratives chroniques). 

Les  tubeicules  solitaires,  ne  se  traduisaiit  souvent  par  aucun  signe, 
peuvent  4cbapper  k rceil  de  I'observateur  si  on  ne  pratique  pas  de 
coupes  s^ri^es;  ils  produisent  autour  d'eux  une  reaction  n^vroglitique 
et  n’ont  par  contre  qu'une  influence  strictement  locale  sur  les  cellules 
nerveuses ; quand,  par  croissance  excentrique,  ils  atleignent  la  superflcie 
corticate  et  les  espaces  in6ning6s,  ils  peuvent  les  eiisemencer. 

Les  meniiigites  luberculeuses  typiques  s'accompagnent  de  lesions 
profondes  des  cellules  pyramidales  qui  ne  sont  pas  (oujours  topographi- 
quemeiit  parall^les  aux  lesions  ra^ningo-vasculaires ; les  granulies 
m^ning^es  tenninales,  par  contre,  et  les  pouss4es  rapides  de  tubercnlose 
m^ningee  d^terminentdes  lesions  cellulaires  beaucoupmoins  accentu^es. 

Au  point  de  vae  histologique,  les  lesions  cellulaires  corticales  sont 
aigues  ou  chroniques.  — Aiguls,  ce  sont  au  degr4  leplus  ^lev^  les  lesions 
cellulaires  par  insufflsance  h^patique,  analogues  a celles  de  la  psycho- 
poly n^vrite,^  un  degr4  moindre  la  chromatolyse  cenlrale  de  la  granulie, 
plus  has  encore  les  lesions  du  delirium  tremens  prdsentant  des  figures 
de  neuronophagie,  k un  degre  plus  16ger  enOn,  des  lesions  dues  & la 
coexistence  de  cirrhoses  de  Laennec.  — Chroniques,  ce  sont  des  lesions 
d4g^n6ratives  avec  toutes  les  transitions  jusqu'a  T^tat  dil  normal  (d^g^- 
neresceiice  graisseuse  et  pigmentaire,  la  pigmentation  n’^tant  qu'une 
exag^ralion  de  r6tat  normal). 

Dans  une  seconde  partie,  Tauteur  interpr^te  ces  differentes  constata- 
tions.  11  monlre  que  les  tubercules  solitaires  ne  dSterminent  aucune 
reaction  k distance.  II  combat  I'opinion  d'Armand  Delille  pour  lequel 
les  Idsions  corticales  des  m^ningites  luberculeuses  sont  sous  la  d^pen- 
dance  d*al t6rationsvasculaires.lt  niontreenlin  qu'llexiste,  dans  d'autres 


c&f.  mu  ra^^pori  eotre  ces  trots  teraes:  .<^>o  cellaUire  eoclieale,  d^lire 
H loioxtcmLKftk^ctile-a  e!anl  dans  ^ loberca.ase  d*ori^iiie  tres  compiexe ; 
fmrmicmmim^demgm  il  DuitatUrfaer  on«  iDSoenoe  pr^pooderanle  a llnsuf- 
(zsai*c«  b^patique  el  a U cachexie  phLstqoe.  Ms  cues  Villabbt. 

L«  Xuy:iEM  et  B i' :*oi5.  ckez  am  tmbereuUux.  — 

df  Jldtl.  jErp.  «C  pmlkclwjvpie^  1**  sm«,  t.  XU,  1907, 

1,  jaiiner,  p.  18. 

AetuelleiDeDt,  Faecord  esi  loin  d'etre  fait  sar  l«a  rapports  exisUiit  entre 
Fene^pbaliU,  lesmmiigiieset  les  ramollissemeats.  Lefaitde  Alqaier  el 
Baodoin,  par  son  evohitioa  snbai^ruH,  par  Fafasence  de  signos  geaeraux, 
par  la  locaiisaUoD  d'one  \€skon  l^gere  en  fojer,  pr^sente  ua  certain  inld- 
rH  a ce  point  de  voe.  U s'agii  de  FeTolotion  cliniqae  sniranle  : debat 
par  de  petits  icias  et  on  engoordisjemeoi  dn  bras  et  de  la  face  droit?, 
arec  g^ne  t^gere  de  la  parole,  pois,  4 a 3 jours  aranl  la  mort,  troables 
g^D^raux,  torpear,  hjrpertiieraiie  progreasire  et  petites  crises  d'^pilepsie 
jacksoiiieone;  en  somme,  meningo-encdphalile  poarant  se  traduire  sim- 
piemen  t par  des  si  goes  de  lesion  en  fojrer  sans  Iroiibles  generaux.  A 
Faulopsie : neoformation  vascolaire  et  endarterile  des  mtoioges  avec 
ndcrose  rapide  aboutissanla  Fexsodat  puriforme,  ramollissement  super- 
flciel  jaune  de  lacorticalitd  Toisine  par  extension  des  lesions  mdningees, 
arec  necrose  l^gere  et,  A la  pdriph^rie,  ramollissement  rouge  banal.  En 
rdsum^,  m6ningite  en  plaque  et  eoc^phalite  arec  ramollissement  secon- 
daire ; la  ndoformation  vasculaire  estdonc  le  fait  primilif  et  constant.  Cette 
meoiogo-encdphalite  est-elle  d'origine  tuberculeuse?  CTesl  ce  que  les 
au  tears  oe  pen  vent  affirmer.  M.  V. 

Automno  Mabc5  del  Post.  — A Igunas  nuevas  especies  de  Bacilos  de  la 
Tuberculosis  y acidoresUtentes.  — These  de  Doctorat  en  m^decine. 
Buenos-Aires  (La  Ciencia  m^dtea  Ed.) 

Thiise  documenl^e  oii  Fanteur  ^tudie  de  nouveaux  echantillons  de 
bacilles  acido*r^sistants,  A savoir  un  bacille  de  tubercolose  aviaire, 
un  bacille  de  tuberculose  des  animaux  A sang  froid  (bacille  de  la  sala- 
maiidreetde  Faxolote),  enfln  un  bacille  de  pseudo-tuberculosehumaine. 
L'auteur  termine  son  travail  par  une  4tude  comparative  des  toxines  de 
ces  difT^retils  microbes.  M.  V. 

JuLBs  Auclair  et  Lol’is  Paris.  — Constitulion  chimique  du  bacille  de  Koch 
et  de  sa  manure  unissante.Ses  rapports  avec  Vaddo-r^sistance . — Comples 
rendus  des  stances  de  VAcadimie  des  Sciences,  4 f^vrier  1907. 

Les  auteurs  obliennent  le  d^graissage  complet  du  bacille  de  Koch  en 
^puisarit  tout  d'abord  les  cultures  par  Feau  distill4e  (albumoses  elalbu- 
mines)  et  Feau  chlorur^e  sodique  (globulines),  puis  eii  les  lavant  el  les 


BACTERIOLOGIB  BT  ANATOMIB  PATHOLOGIQUB 


145 


introdaisant  dans  un  digesteur&  basse  temperature  (35^),  oCl  elles  subis- 
sent  successivemeiil  raction  de  Talcool,  de  Tether  et  dii  chloroforme, 
chacune  pendant  quatre  jours.  L'eiherde  petrole,  employe  par  un  cer- 
tain nornbre  d'auleurs,  se  reveie,  par  contre,  comme  le  dissolvent  le 
moinsenergique:  apresepuisemeiit  completpar  celui-ci,  Auclair  et  Paris 
oct  pu  encore  extraire  une  quantite  de  matieres  adipo-cireuses  corres- 
pondent A 33,  826  p.  100  de  la  masse  bacillaire.  La  technique  employee 
par  les  auteurs  degraisse  done  plus  de  la  moitie  des  substances  adipo- 
eireuses,  tandis  que  Teiher  de  petrole  n’en  dissout.  qu’un  tiers  environ. 

Les  auteurs,  gr^ce  k cette  technique,  out  montre  que  Tacido-resis- 
tance  du  bacille  tuberculeux  n*est  pas  function  des  seules  matieres  adipo- 
cireuses,  rnais  appartient  en  propre,  k des  degrds  varies,  k toutes  les 
parties  conslitutives  du  bacille  de  Koch  : des  bacilles  degraisses  pen- 
dant quatre  mois  par  la  methode  precedents,  el  ne  contenant  plus  de 
substances  adipo-cireuses,  conserverent  encore  leurs  proprietes  acido  et 
alcoolo-resistantes.  Cette  conservation  n'est  pas  attribuable  non  plus  k 
la  matiere  protoplasmique  du  bacille  comme  le  pensait  Behring  ; prive 
deson  protoplasma  par  ebullition  dans  un  grand  exces  de  potasse  caus- 
tique  le  bacille  reste  acido-resistant. 

Ell  resume  : matieres  adipo-cireuses,  protoplasma  et  cellulose  prennent 
individuellement  la  reaction  d'Ehrlicb,  propriete  commune  k chacun 
des  principesconstituants  du  bacille  de  Koch. 

Quant  e la  zoogiee  du  bacille,  eiie  est  faiblcment  acido-i-esislante  ; 
olle  resiste  de  plus  aux  alcalis  caustiques  qui  la  gonflent.  Les  auteurs 
•en  concluent  que  e'est  une  hydro-cellulose  ; elle  en  presente  la  reaction 
caracteris tique  par  Tacide  sulfurique  et  Teau  iodde.  11  est  probable  que 
cette  substance  se  forme  par  condensation  des  hydrates  de  carbone  coti- 
tenus  dans  le  bouillon.  Mauricb  Villa  ret. 

Lowenstein.  — Contribution  d C histologic  des  crachats  tuberculeux,  — 
Zeitschr.  f.  Tub,  Bd.  X,  h.  1,  p.  47,  novembre  1906. 

Sur  56  cas  examines,  Tauteura  trouve  1 fois  sur  10  les  bacilles  tuber- 
culeux des  crachats  inclus  dans  des  leucocytes  mononucieaires  etdans  des 
polynucieaires  presentant  deux  ou  trois  noyaux  : ainsi  se  manifest e le 
pouvoir  i[ue  possede  TorgAiiisiiie  malade  de  resorber  les  produits 
niorbides. 

Les  cas  oil  se  rencontre  cette  inclusion  intracellulairedes  bacilles  sont 
des  cas  chroniques  avances,  oil  neaumoins  les  processus  de  gu^risoii 
sont  mis  en  jeu  de  fagon  manifeste,  et  aussi  des  cas  r^cents  qui  tendent 
it  la  garrison.  L'inclusion  intracell ulaire  des  bacilles  annonce  fr^quem- 
meiit  leur  prochaine  disparition  des  crachats.  J.  Jouibr. 
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Fckocx.  — Veau  de  mer  em  therapeuUqwt  et  plus  spMalement  dans  la 
tuberctdose  pulnumaire.  — Tht*e  Paris,  1907  '124  pages'.  Maloioe, 
editear. 

De  cet  oorrage  consdencieox  et  sairi  d'ane  bonne  bibliographie,  on 
pent  coociare  qne  Tean  de  mer  introdoile  dans  rorganisme  s*y  coniporte- 
rait  coniine  an  agent  moJificalear  d*ane  rare  puissance.  L*ef6cacil^  de 
Tean  de  mer  dans  la  gastro-enterite  des  noaTeao-nds  serait  particali^re- 
ment  remarqoable  Quinton,  Hace,  Potocki,  Lalesqne  ; son  action  dans 
les  affections  da  lobe  digestif  etdans  la  djsmdnorrhM  'Robert  Simon  et 
, Qainton  , dans  la  scrofale  Bonnal.  Pagano  dans  le  rachitisme  et 
Tan«^mie,  dans  la  nearasihenie  ;A.  Marie,  Pelletier',  dans  la  syphilis 
(Gasloa  et  Quinton,  parait  de  mdme  incontestable.  De  compo- 
sition presque  identiqne  a celle  des  plasmas  orgauiques,  I’eau 
de  mer  rajeunit  le  niilieo  interieor  et  par  cela  mdme  faToriserait  la 
phagocytose  et  les  dirers  mojens  de  defense  de  I'organisme.  La  methode 
donne.  suirant  Famoax,  des  r^oltats  excellents  dans  le  traitement  de 
la  tubercnlose  polmonaire  ^Pagano,  Mathieo,  Simon  et  Qainton,  Carles, 
Lalesqae,,  Tetat  general  s*amdliore,  les  fonctions  digestives  se  r^tablis- 
sent,  le  poids  remonte,  la  toox  et  Texpectoratioa  diminuent  ainsi  que 
lesacc^s  febrilesetles  saeurs  nocturnes;  entinles  signes  stdthoscopiques 
s'affaiblissenL  L'hemoptine  ne  coiistitae  pas  ane  contr'indicalion  et 
semble  an  contraire  amelior^  par  rinjection  marine.  De  m^me  la 
tiiberculose  febrile  serait  bientdt  reduile  a Tapyrdiie  par  cette  methode, 
qui  nVst  m^me  pas  nuisible  dans  la  tubercalose  cavitaire.  Ces  b^n^Qces, 
dans  la  tulierculose  pulmoiiaire,  dependent  des  doses  iiiject^es,  des 
inteivalles  entre  les  injections  et  de  la  duree  du  traitement;  les  doses 
doivent  ^tre  an  moins  de  100  centimetres  cubes,  les  intervalles  de  trois 
a quatre  jours  au  plus,  la  duree  du  traitement  d*au  moins  un  mois  et 
demi.  Macricb  Yillaret. 

K.  Ra^’re.  — Statistique  de  morhidiU  de  la  tubercnlose  pulmonaire, 
Zeitsckr.  f.  Tub.,  Bd.  X,  H.  1 el  3,  p.  61  et  136,  1906. 

Dans  uiie  longue  6tu«ie,  Tauleur  rappelle  et  critique  les  diverses  classi- 
fications de  gravity  de  la  tuberculose  propos^es  jiisqii'h  present.  II 
preconise  la  plus  ancieune,  celle  de  Toil<an,  qui  se  fonde  avanl  lout  sur 
r^lendue  du  tissu  malade  appreci^e  par  les  signes  phy»iques.  Turban 
distingue  trois  degres  donl  voici  le  schema : 

degre.  — L*  sioiis  l^geres  s'etendaul  au  plus  a un  lobe  ou  k deux 
demi-lobes. 

2“  degre.  — Lesions  l^g^ress'^lendanl  au  plus  a deux  lobes,  ou  lesions 
graves  s'^lendant  au  plus  a un  lobe. 
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degr6.  — Gomprend  (ous  les  cas  plus  accentors  que  les  pr^cit^s. 
Par  lesions  14geres  on  doit  entendre  des  noyaux  tuberculeux 
diss^min^s  se  traduisant  par  une  matiU  16g6re,  un  murroure  v4siculaire 
rude  ou  faible,une  respiration  v^siculo-bronchiqueou  broucho-v^siculaire, 
des  rdles  fins  ol  moyens. 

Sous  le  terme  de  lesions  graves  Turban  d^signe les  inflltrats  compacts 
et  les  cavernes  se  traduisant  par  une  matit^  forte,  du  tympanisme,  Tab- 
sence  ou  rimpercepiibilit^  du  murmure  v^siculaire,  une  respiration 
broncho-v4^icuJaire,  broiichtqae  ou  amphorique,  des  rlLles  moyens  et 
gros  humides,  du  tintemeiit  m^tallique. 

On  ne  tiendra  pas  comple  des  inflammations  purement  pleurales 
' ^tendues  k qiielques  centimetres  seulement  ; plus  considerable,  la  pleu- 
resie  devra  etre  meniionnee  auchapitre  des  complications. 

L'auieur  insisle  sur  lanecessite  de  slatisliques  etendues  el  sur  Poppor- 
tunite  d'un  centre  unique  d'education  pour  les  observateurs  qui  desi- 
rent  s'occuper  de  ces  questions.  J.  Jomikr. 

M.  ll^RiBUx.  — Diagnostic  de  la  luberculuse.  Kouvelle  method e basee  sur  la 
reaction  obtenue  en  injectant  d des  cobayes  tuberculeux  certains  liquides 
de  rorganisme,  — Revue  de  m^ecine,  26®  anuee,  n®  2,  10  fevrier  1906, 
p.  loo. 

Eu  dehors  des  produils  toxiques  d'ordre  microbien,  les  liquides  d'or- 
ganisme  tuberculeux  (serum  du  sung  et  serosite  de  vesicatoire)  renter- 
ment  des  produits  react ionnels  de  Torganisme.  Ces  produits  reactionnels 
tuberculeux  donuent  sur  le  cobaye  luberculise  artiOciellement  trois  k 
six  semaines  avant  Inexperience,  une  reaction  constituee  par  deux 
poussees  thermiques  (hyperthermie  ou  hypolhermie)  variant  de  1 k 
2 degres.  Cette  reaction  specifique  peut  servir  au  diagnostic  de  la 
iuberculose.  M.  Villa  ret. 

H.  Labbe  el  G.  Vitry.  — Contribution  d Vetude  des  ^changes  azotes  chez  les 
tuberculeux.  — Revue  de’  rn^decine,  26«  annee,  n®  2,  10  fe>rier  1906, 
p.  113. 

Jusqu'ici  les  recherches  pratiquees  sur  ce  sujel  n’oiil  pas  lenu  un 
compte  sufflsant  de  la  nature  et  de  la  quanlite  des  aliments  ingeres,  ni 
de  Tazole  excrete  sous  dilierentes  formes,  telles  t{ue  les  azotes  fecal, 
de  desquamation  el  d'expectoration  : les  auteurs  onl  combie  cette  lacune, 
et,  de  leors  analyses  poursuivies  sur  deux  tuberculeux  pulmonaires 
avances,  nous  extravons  les  conclusions  suivantos. 

Chez  les  tuberculeux  k la  deuxieme  et  a la  troisieme  pdriodes,  la  non- 
utilisation  azotee  est  plus  forte  qu*e  Petal  normal,  meme  avec  des  doses 
Ires  faibles  d'azote  ingerd ; cette  non-utilisation  auginente  rapidement  h 
mesure  qu"on  fait  croltre  la  ration  azol4e.  On  observe  cependant  des 
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variations  iiidividuelles  tids  importantes;  il  en  r^sulte  qu’au  point  de 
voe  pratique,  pour  ddlerminer  la  quantity  d'aliments  azolds  k donner 
utilement  k an  tuberculeux,  il  ne  faut  pas  lenir  compte  uniquemenl  de 
son  poids,  mais,  avant  tout,  de  sa  capacity  digestive  et  de  sa  puissance 
d*as8imilalion.  11  y a individuellement  et  pour  chaque  p4riode  de  la 
maladie  nne  certaine  dose  d’azote  que  ]*organisme  peat  utiliser;  au  delli 
de  ce  chiffre,  malgrd  raugmentation  de  la  ration  alimenlaire  azot^e, 
rexcr^tiou  urinaire  reste  constante;  il  est  de  lout  intdr^t  de  connaltre 
ce  chiffre  linaite  et  de  ne  pas  le  ddpasser ; jamais  il  n*a  dtd  doiin^ 
d’autre  part,  aux  auteurs  d'observer  une  ezcrdtion  azotde  globale  supe- 
rieure  k Tingeslion,  c'est-4-dire  une  ddperdition  azotde ; quand  le  lotai 
des  excrdlions  est  iurdrieur&  celui  des  ingestions,  on  ne  peut  cependant 
invoquer  la  fixation  d*azote,  car  les  malades  maigrissent  rdgulidrement. 
Les  variations  du  rapport  azoturique  semblent  en  rapport,  comme 
- chez  le  sujet  sain,  avec  laqualild  de  Talimentalion,  la  qualitd  et  la  quaii- 
titd  des  dliminations  uriuaires;  le  rapport  urdo-plastique,  c*est-^-dire  le 
quotient  obtenu  en  divisanl  Tazote  urdique  des  vingt-quatre  heures  par 
I’azole  de  I’alimentation,  n'est  pas  constant  comme  k Tdtat  normal, 
mais  diminue  k mesure  que  s*dldve  Fingeslion  azotde ; I’azole  non 
urdique  n'est  pas  quantitativemenl  plus  dlevd  que  dans  la  normale.  — 
Enfin  le  sucre  semble  amdliorer  Tutilisation  azotde  et  relever  Texcrdtion 
azolde  urinaire,  mais  seulement  lorsque  le  tuberculeux  est  soumis  a des 
ingestions  trds  moddrees  d'azote.  Mauricb  Villarbt. 

H.  Googerot.  — Tuberculoses  cutan^es  post-exanlhimatiqueSy  tuberculoses 
cutandes  multiples  dtssemin^es  post^morbilleusesy  pouss^e  lupique  post- 
varioleuse,  — Revue  de  m^decine,  26*^  annee,  n®  9,  10  septembre  1906, 
p.  724. 

De  cette  dtude  on  peut  conclure  que  les  maladies  druptives  predu* 
poseiiL  aux  tuberculoses  culandes  et  particulidrement  aux  formes  graves 
dissdmindes  (rougeole,  scarlatine),  et  qu'elles  aggravent  les  lesions  deji 
existantes  (variole).  M.  V. 

(iRYSEz  et  E.  Job.  — Le  diagnostic  pricoce  de  la  tuberculose  dans  Vaimeect 
le  sero- diagnostic  d'Arloing  et  Courmont.  — Revue  de  mddecine, 
26®  annde,  n®  9,  10  septembre  1906,  p.  705. 

Au  point  de  vue  de  la  mddecine  d’armde,  oil  peut  conclure  de  cette 
dtude  que  la  recherche  du  sdro-diagnostic  de  la  tuberculose  ches  les 
sujets  douteux,  malingres  ou  fatigues,  peut  rendre  de  grands  services  en 
permettant  de  surveiller  ou  d eliminer  temporairement  ceux  chez  qui 
cette  recherche  est  positive.  C'est  \k  un  moyen  de  diagnostic  de  la  tuber* 
culose  au  debut  a la  fois  utile,  inoffensif  et  facile.  M.  Villarbt. 
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F.  Brunkt.  — Lopotherapie  pulmonaire.  Archives  de  medecine  navale^  mai, 

juin,  juillel,  aoiir,  septembre  1906. 

l^tude  trSs  complete  de  la  question,  d*oi!i  nous  extrayons  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  L'opoth^rapie  pulmonaire,  quoique  employee  dans  une  mesure 
tr^s  restreinte,  a donn4  des  r6sultats  indiscutables  d'autant  plus  & 
considerer  qu’ils  ont  employes  dans  des  cas  graves  et  apr^s  usage 
des  medications  ordinaires  ; 

2»  La  meilleure  preparation  est  Textrait  glycdrine  aqueux  de  poumon 
de  moutoD,  appele  sue  pulmonaire; 

L'iujection  buccale  est  le  meilleur  mode  d'absorption,  k la  dose 
quotidienne  de  10  k 20  centimetres  cubes,  par  pdriodes  de  3 semaines 
avec  une  semaine  de  repos.  — En  injection,  la  dose  sera  de  5 & 
10  cenUmeires  cubes ; 

4**  Les  indications  seraient  rosteo*arthropathie  hypertropbiante 
pneumique,  les  suppurations  chroniques  pulmonaires  et  pleurales,  les 
bronchites  chroniques  non  tuberculeuses,  les  affections  chroniques  et 
torpidesde  Tappareil  pleuro-pulmonaire,  et,  dans  quelques  cas  rdservds, 
les  complications  pleurales  d'une  tuberculose  pulmonaire  & Evolution 
tr^s  lente  ; 

5o  Les  contre-indicationssont  les  affections  pleuro-pulmonai res  aigues 
ou  congestives,  la  tuberculose  pulmonaire  & forme  rapide  ou  dr6lhique, 
les  h^moptysies,  etc. 

6o  L'aclion  du  sue  pulmonaire  paralt  favoriser  la  nutrition  gdnerale, 
produire  I'hypotensioii,  exciter  les  fonctions  digestives  et  d'exerdtion, 
modifier  Texpecto ration,  calmer  la  dyspnde,  arrdter  les  troubles  osseux 
et  articulaires,  tarir  les  suppurations  et  les  fislules,  mais  aussi  favoriser 
la  congestion  ; il  semble  qu'elle  soit  elective  pour  le  poumon  et  qu'elle  soil 
due  k des  cytases  actives  d*origine  pulmonaire  renforyant  les  reactions 
normales  de  la  defense  cellulaire  et  la  phagocytose. 

M.  ViLLARBT. 

Ullxann.  — Rdsultals  de  Vemploi  du  s^rum  antituberculeux  de  Marmorek 
Zeitsch.  f,  Tub.f  Bd.  X.  2,  p.  97,  ddc.  1906. 

L auteur,  qui  a traitd  par  le  sdrum  de  Marmorek  trente  cas  de  tuber- 
culose vari6e  (tuberculose  pulmonaire,  tuberculoses  articulaire,osseuse, 
ganglionnaire,  tuberculoses  de  Toreille,  de  i'oeil),  declare  hors  de  con- 
teste  I'efflcacitd  de  ce  moyen  thdrapeutique. 

11  a employ^  la  methode  rectaie,  injectanl  une  dose  journaliSre  de 
5 cenlim^lres  cubes  k Taide  d'une  petite  seringue  munie  d\me  canule  en 
gomme  k bout  olivaire.  En  mdine  temps  il  pratiquait  dans  les  articu- 
latious,  les  ganglions  et  les  foyers  osseux  tuberculeux  une  injection 
jouruali^re  de  galacol  iodoform^. 
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La  gu^rison  ou  ram4lioration  maxima  fut  alteinte  apr^s  un  nombre 
d'injeclions  sdriques  variant  de  6 & 80.  Dans  presqne  tons  les  cas  hdli- 
vemenl  trail^s,  I’auteur  coiistala  une  amelioration  de  reiat  general  et 
de  Tappetit,  un  relevemenl  de  poids  alteignanl  frequemmenl  6 a9  kilo* 
grammes.  Le  succe»  fut  d'autant  plus  rapideetcomplelqiie  1e  Iraitemenl 
avail  ete  commence  plus  prds  du  debut;  mais  m^me  dans  les  cas 
avances  une  notable  amelioration  put  se  rencontrer,  comme,  par 
example,  dans  une  orchite  tuberculeuse  qui  allait  etre  soumise  a la 
castration,  et  dans  uncas  de  tumeur  blanche  quiredamaitrinlervenlion 
chirurgicale. 

Si  dans  la  plupart  des  cas  la  realite  de  la  guerison  reste  encore  sou- 
mise au  contrdle  du  temps,  dans  les  affections  tuberculeuses  de  la 
cornee,  opacites,  ulceres,  pannus,  Tabsolue  restitutio  ad  integrum  peut 
etre  affirmee  au  point  de  vue  physiologique  comnie  au  point  de  vue 
estbetique.  I.Jomier. 

G.  Kuss  et  E.  Lobstkin.  — Lanthracose  pulmonai/e  et  les  poussiires 
atmospheriques  (Demonstration  experimentale  de  la  tacilite  avec 
laquelle  les  fines  poussieres  atmospheriques  penetrent  par  inhalation 
dans  les  alveoles  pulmonaires  et  dans  le  pareuchyme  du  poumon. 
L*anthracose  pulmonaire  physiologique  est  due  a Tinhalation  et  non 
a la  deglutition  des  poussieres).  — Bulletin  medical,  21  novembre 
1906. 

Le  litre  seul  resume  la  these  des  auteurs.  Les  conclusions  de  cet 
inieressant  article  sont  les  suivantes  : Tanthracose  pulmonaire  expdri* 
mentale  peut  etre  realisee  k coup  sOr  chOz  le  cobaye  en  pla^ant  celui-ci 
dans  une  atmosphere  de  noir  de  fumee  ; elle  se  produit  alors  par 
inhalation,  carelfe  atteintlameme  intensite  apres  ligature  de  Toesophage. 
1/ingestion  de  noir  de  fumee  ne  determine  d*anthracose  ni  mesenterique 
ni  pulmonaire,  k moins  d'inhalation  de  particules  charbonneiises 
pendant  Tingesi ion.  L'anthracose  physiologique  est  due  & I'inhalation, 
I'appareil  de  defense  des  voies  aeriennes  ne  siifflsant  pas  k proteger 
le  lobule  pulmonaire.  L'anthracose  pulmonaire  ne  releve  jama  s 
pour  les  auteurs,  ni  en  totalite,  ni  meme  partiellement,  d'une  origine 
intestinale.  Les  poussieres  fines  inspirees  se  flxent  rarement  sur  repi* 
thelium  bronchique;  elles  se  deposent  plus  souveut  sur  la  face  interne 
des  alveoles  pulmonaires,  oil  elles  sont  englobees  par  les  cellules  a 
poussiere  qui  les  transportent  vers  les  voies  lymphatiques. 

Maurice  Villaret. 

L.  Bory.  — Sur  V origine  de  la  tuberculose  pulmonaire,  — Bazeltedes 

hopitaux,  mars  1907,  p.  363. 

Article  tres  personnel  ok  Tauteur  discute  d'une  facon  tres  originate  la 
question  de  la  porle  d’enlree  aerienne  ou  digestive  do  la  tuberculose 
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pulmonaire  et  celle,  plus  litigiease  encore,  de  la  localisation  primitive 
de  celle-ci  aux  sommets.  Apres  avoir,  &ce  dernier  point  de  vue,  pass^  en 
revue  et  apprecie  les  difT^renles  theories  bashes  soil  sur  Tinsuftisance 
lonctionnelie  et  vitale  des  sommets  (Rindfleich,  Waldenburg  et  Freund, 
Peler,  Aufrecht),  soitsur  la  retention  des  poussi^res  et  des  microbes  k 
ce  niveau  (Banau),  soit  enOn  sur  Tinfluence  de  Fusage  du  lit  sur  cette 
localisation  (Voinot),  Fauteur  envisage  la  question  de  Forigine  de  la 
tuberculose  pulmonaire  el  se  prononce  pour  la  voie  d'entr^e  lymphalique, 
apres  avoir  discut^  et41imin^les  origines  broncho-alveolaire,  sanguine 
el  intestinale.  Les  poussi^res  el  les  microbes  inhales,  dit-il,  n'arrivent 
pas  aux  alveoles  el  sont  inoessamment  rejet^s  vers  Fexl^rieur;  on  peut 
admettre  par  suite,  en  raison  des  deux  courants  inverses,  celui  d'apport 
etceluide  rejet, que  la  plus  grande  parlie  de  ces  poussi^res  sontaccumu- 
l^es  vers  le  milieu  de  la  lracbee;il  exisle  d*autre  part  un  reflux  des  mi- 
crobes dans  la  parlie  moyenne  de  Foesophage  ; de  ces  deux  origines  les 
bacilles  se  dirigent  vers  les  muqueuses  respectives  qu*ils  Iraversent  pour 
gagner  les  voies  lymphaliques,  la  pUvre  et  les  poumons.  Le  sonimet 
s’infecterail  le  premier,  parce  que  Finfection  est  k sa  porte,  et  c'est  a 
celte  raison  aussi  qu'il  faudrait  attribuer  la  frequence  de  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  les  r^tr^cissements  de  la  trach^e  et  de  Foesophage.  11 
iFest  pas  prouv^  cependant  que  les  lymphaliques  de  Talmospbere  envi- 
ronnant  le  sommel  du  poumon,  dontils  sont  s4par4s  par  le  sac  pleural, 
aboutissent  direct^ment  au  sommel  du  parenchyrne  lui-m^rae,  et  cette 
seiile  raison  sufQt  u rendre  discutable  celle  explication  si  s^duisante 
cependant  de.  la  localisation  aux  sommets.  L’auteur  regrette  d'ailleurs 
de  tFavoir  pu  entrependre  d'exp^riences  Jusliflanl  son  bypothese. 

Maurice  Villaret. 
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Lectures  sur  la  tuberculose,  par  M.  Arlkdetti,  voUin-4.  A llaioioe, 
4dileur,  Paris,  1907). 

Bod  livre  de  vulgarisalion  qui  s'adresse  au  public  intelligent,  au  public 
pensant,  celui  qui  marche  en  t6te  du  pauvre  troupeau  humain,  et  a 
qui  Ton  peut  parler  de  science  et  d*humanit4.  L ouvrage  eit  divis6  en 
cinquante-trois  lectures  qui  envisagent  successivement  el  d'une  facon 
fort  attrayante  et  convaincante  le  mal,  les  roalades,  les  mddecins,  la 
question  de  Th^reditd,  celle  de  la  contagion,  celle  des  races  (peuples  du 
nord  et  du  midi),  celle  du  surmenage,  celle  des  climats,  celle  des  sana- 
toriums,  la  gu6rison  de  la  tuberculose,  PinflueDce  du  manage.  Ce  travail 
tr^s  bien  pr4sent6  se  termine  par  des  conseils  pratiques  de  prophylaiie 
et  par  la  brdve  histoire,  k litre  d'exemple,  d'une  induslrie  locale  et  d'un 
foyer  de  tuberculose  dans  une  petite  ville.  Maurice  Villaret. 

Une  nouvelle  m^thode  de  Diagnostic  de  la  tuberculose  polmo- 
naire  par  la  tuberculine  de  Kocb  (Sa  valeur  clinique),  par 
MM.  A.  Moellbr,  E.  L<ewbnstein  et  E.  Ostrovsky  [TroisUme  edition). 
ln-8<*de  32  pages,  A.  Poinal,6diteur, Paris. 

Les  auteurs,  apr4s  une  critique  tr^s  serrde  de  la  mdlhode  de  Koch  pour 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  tuberculine,  pr^senteot 
une  statistique  globale  de  8.000  cas  sur  la  valeur  ctinique  dea  injections 
de  tuberculine  et  arrivent  k des  conclusions  fort  intdMsaiileS)  parmi 
lesquelles  celle-lh  : Texistence  d’un  proceasss  de  raulMDuaiinisation 
coutre  le  virus  tuberculeux  au  cours  d’une  infection  tubercilleuse. 

Dans  la  deuxi^me  partie  de  leur  travail,  les.  auteurs,  ease  basanl  sur 
les  ph^nom^nes  delasensibilisationaux  loiiDea  microbieimeSt  au  cours 
de  Tiramunisation,  d^crivent  Thypersensibilit^  du  tuberculeux  enversla 
tuberculine,  et  proposent  une  nouvelle  m^thode  de  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  les  petites  doses  ^gales  de  tuberculine,  eii 
opposition  avec  la  doctrine  deKoch  qui  pr^coniaela  croissance  des  doses. 
Les  auteurs  d^crivent  minutieusemenl  la  technique  employee  par  eux 
au  sanatorium  de  Beizig,  donnentune  statistique  tr^s  concluante,  qu’ils 
font  accompagner  des  tableaux  de  leurs  observations  cliniques  el  entreat 
dans  les  considerations  gendrales  sur  rinterprdtation  de  r6su  I tats  acquis. 
La  conclusion  du  travail  trescomplet  el  original  de  MM.  Moeller,  Lo wens- 
tein  et  Ostrovsky,  aboutit  a la  constatation  de  rimmuuite  tuberculineuse 
au  cours  de  I'lnfeclion  tuberculeuse  qui  n’est  que  le  mode  partiel  de 
rimmunil^  biologi  jue  contre  le  virus  tuberculeux. 
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Commission  permanentede  preservation  contrela  tuberculose. 

La  Commission  permanente  de  preservation  con  Ire  la  tuberculose,  prd- 
sidee  par  M.  L4on  Bourgeois,  a recu  de  1’ Association  Internationale 
centre  la  tuberculose,  dont  le  siege  esl  h Berlin,  une  invitation  tendant 
& provoquer,  de  la  part  des  etablissements  propres  & cette  fin,  comme 
des  specialistes  competents,  I'etude  de  la  question  des  voies  de  pene- 
tration de  i’infection  tuberculeuse. 

La  Commission  a decide  de  porter  cette  invitation  k la  connaissance 
des  savants,  des  societes  scientiflques,  des  instituts,  des  laboratoires  et 
de  toQtes  organisations  publiquea  ou  privees  se  consacrant  k Tetude  de 
cette  question. 

Elle  les  invite  k lui  faire  connalcre  les  travaux  qui  auraient  ete  ou 
seraient  eiabords  dans  cet  ordre  d’idees  et  que  leurs  auteurs  destine- 
raient  k la  prochaine  reunion  de  I'Association  internationale  contre  la 
tuberculose  qui  aura  lieu,  cette  annee,  a Vienne,  les  19,  20  et  21  sep- 
lembre. 

Ges  travaux  feraient  I'objet  d*un  rapport  general  confie  k M.le  profes- 
senr  Landouzy,  membre  de  la  Commission  permanente,  qiii,  en  qualiie 
de  membre  de  TAssociation  internationale  contre  la  tuberculose,  pre- 
sentera  Texpose  analytique  et  syntbetique  des  recherches  poursuivies 
par  les  savants  fran^ais.  Gelles-ci  devront  etre  adressees,  au  plus  tard, 
le  31  Juillet  prochain,  k M.  Leon  Bourgeois,  president  de  la  Commission 
permanente  contre  la  tuberculose,  au  ministere  de  Tlnterieur. 

Le  programme  des  questions  particulieres  qui  devraient  etre  visdes 
par  les  travaux  dont  il  s'agit  est  expose  dans  la  lettre  adressee  au  pre- 
sident de  FA  ssociation  internationale  contre  la  tuberculose  parlc  Gomite 
administrateur  de  TAssociation  internationale  contre  la  tuberculose,  qui 
e^t  con9ue  dans  les  termes  suivants: 

Association  internationale  contre  la  tuberculose, 

Berlin,  le  27  octobrel906. 

La  question  des  voies  de  penetration  de  I’infeclion  tuberculeuse  a 
concentre  sur  elle,  cette  annee,  le  plus  vif  interet  e la  conference  inler- 
nationale  de  La  Haye.  Les  amples  et  remarquables  discussions  qui  ont 
suivi  la  lecture  des  rapports  etendus  sur  ce  point  ont  jete  une  vive 
lumiere  sur  la  difference  des  opinions,  mais  sans  amener  k I’union. 
£tantdonnee  Timportance  qui  s’attache  k la  question  des  voies  de  pene- 
tration de  Tinfection  tuberculeuse,  le  comite  administrateur  a resolu 
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d*cii  faire  Tobjet  principal  de  Tordre  dujoiir  de  la  prochaine  conference 
et  de  la  faire  metlre  & I'eiude  dans  tons  les  pays  qui  font  partie  de 
I'association  internationale. 

11  8*agira,  par  suite,  d'entreprendre,  au  moyen  d*ez  peri  mentations^ 
d*observations  diniqnes  et  anatomo-pathologiques,  la  sotnlioii  des 
sous-questions  suivautes : 

A.  Tuberculose  d'aspi ration  : 

1.  Experiences  excluaiit  autant  que  possible  Tinfeclion  par  le  tractu$ 
intest  inalis. 

2.  Observations  relatives  & la  penetration  de  menus  corps  dans  les 
poumons  (aiithracose,  etc.). 

3.  Observations  cliniques  et  anatomo*pathoIogiques  se  rapportant  k 
la  tuberculose  primaire  des  voies  aeriferes  superieures  ou  des  brooches. 

B.  Tuberculose  de  deglutition  : 

4.  Experiences  ezcluant  anlant  que  po.ssible  Torgane  de  la  respiration: 

a)  Avec  la  tuberculose  bovine  (lait,  Iteurre,  elc.); 

b)  Avec  la  tuberculose  humaine  (expectoration,  cultures,  etc.). 

5.  Observations  cliniques  et  aoatomo-pathologiques  de  la  tuberculose 
intestinale  primaire. 

6.  Experimentations  et  observations:  sur  la  penetration  de  bacteHesi 
travers  les  muqueuses  de  Tintestin. 

G.  7.  Experimentations  et  observations  sur  le  developpemeiU  de  la 
phtisie  piilmonaire  par  d'autres  voies  que  Taspiration  et  la  deglutition. 

D.  8.  Determination  de  la  plus  petite  quantite  de  bacilles  qu'une  tuber- 
culose  d’aspiration  peut  engendrer  par  comparaison  avec  une  tubercu- 
lose dVrigine  intestinale,  et  recherche  sur  le  point  suivant,  a savoir  : 
si  le  nombre  minimum  de  bacilles  se  trouve  aussi  dans  les  sources  eten- 
dues  d'infeclion  et  sous  une  forme  appropriee  dans  Tentourage  de 
rhomme. 

Le  comitd  administrateur  adresse,  en  consequence,  A Torgane  central 
des  pays  qui  font  partie  de  Tassociation  internationale  la  pri^re  de  vou- 
loir  bien,  directement,  ou  par  Tintermediaire  de  leur  gouvernement,  faire 
etudier  A fond  ces  questions  dans  les  etablissemenls  propres  Acette  flu 
et  par  des  spedalistes  convoques  dans  ce  but.  De  cetle  facon,  il  sera 
possible  A la  prochaine  conference  internationnle,  qui  aura  lieu  en  1907, 
d "avoir  des  rapports  sur  les  resultats  de  ces  recherches  et  de  donner  A 
la  discussion  des  fondements  plus  shrs. 

Le  comity  administrnieur. 

Pour  le  president:  Le  secretaire  general: 

D.  Foankel.  Pannwitz. 
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CSEXEHAlilTES 
Considerations  g^ndraies. 

Acclair  (Jules).  La  tuberculose  est-elle  une  maladie  do  d(^ch(}ance  ? Bulletin 
mSdic.,  p.  1107,  n®  1)8,  15  dOc.  1906.  — V®  Conference  de  TAssociation  Inter- 
nationale contre  la  T.  Procds-verbaux.  Tuberculosis,  vol.  5,  n®  10,  oct.  1906 ; 
vol.  6,  n®  1,  janv.  1907 ; vol.  6,  n®  2,  f6v.  1907.  — Hamann  Otto.  Literatur. 
Zeilschr,  /“.  Tuberk.,  Bd  10,  H.  3,  p.  239-247,  janv.  1907.  — Hueter.  Ueber 
Epoophoronluberkulose.  Biolog.  Abfeil.  d.  Aerzil.  Vereins  Hamburg,  27  f6v. 
1906.  — Landgraff  (F.).  Bernhard  FrOnkels  Verdienste  uni  die  Bekumpfung 
der  Tuberkulose.  Zeilschr.  f,  Tuberk  , Bd  X,  H.  1,  p.  5-17,  nov.  1906.  — 
Le.nnhoff  (R).  Die  Tuberkulose  auf  der  Versammlung  deulscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Stuttgart.  Zeilschr . f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  1,  p.  87-89,  nov.  1906. 

— LOwenstei.v  (E.|.  Vcrsuche  fiber  Dreifarben-Mikrophotographie  Voriaufige 
Mitteilung.  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  1,  p.  34-36,  nov.  1906.  — Zu  Bern- 
hard  Frenkels  70  Geburtstag,  17  nov.  1906.  Zeilschr.  f.  Tuberk,,  Bd  X,  H.  1, 
p.  1-5,  nov.  1906.  — Zuin  70  Geburtstag  Bernhard  Frunkels,  17  nov.  1906. 
Tuberculosis,  vol.  5.  n®  10,  oct.  1906. 

Anatomie  pathologique. 

Fabre.  Pieces  provenant  de  Tautopsie  d*une  malade  op^r^e  un  an  auparavant 
•t  inorte  de  T.  pulmonaire;  pcrsistance  des  Uls  de  soie  dans  la  cicatrice 
uterine  d'une  op^r&tion  cOsarienne.  Lyon  mid.,  n®  2, 13  janv.  1907,  p.  45-53.  — 
Rummer.  Demonstration  der  Organe  von  2 Kfilbern,  welche  gegen  Tuberku- 
lose immunisiert  und  hierauf  mil  virulenten  Rindertuberkelbazillen  intxa- 
venos  infiziert  worden  sind.  Gesellsch.  f,  Natur.  u.  Heilkunde  zu  Dresden, 
27  oct.  1906.  — Letulle.  AdOnite  m6sent6ri(iue  chronique  ancienne.  Adeno- 
pathie  tracheo-bronchique  casOeuse.  Granulie  mOningt^e.  Int^grit^  des  pou- 
mons.  Soc.  mid.  des  h6p„  14  d6c.  1906.  — LOwenstein  (E.).  Ein  Beitrag  zur 
Histologie  des  tuberkulOsen  Auswurfes.  Zeilschr.  f,  Tubei'k.,  Bd  X,  H.  1, 
p.  47-61,  nov.  1906.  — Morestin.  T.  du  dos  de  la  main.  Soc.  anal..  23  nov.  1906. 

— Oberndorfer.  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Genitaltuber- 
kulose.  Wien.  klin.  Rundschau,  n®  39-40,  1906.  — Speroni.  Sur  la  nature  des 
cellules  ^pithOlio'fdes  du  tubercule.  Soc.  de  bioL,  2 hiv.  1907.  — Wassermann 
(A.)  et  Brcck  (G.).  Ueber  das  Vorhandensein  von  Antituberkulin  im  tuberku- 
lOsen  Gewebe.  MUnch.  med.  Woch.,  n®  49,  p.  2396,  4 dec.  1906. 

£tiologie. 

Anthracose  pulmonaire  et  contagion  de  la  T.  (Society  d’eludes  scientifiques  sur 
la  T.).  Bulletin  mid.,  p.  1134,  n®  101,  22  dec.  1903.  — C.\lmette  (A.).  Etio- 
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logie  (it*  la  T.  infantile,  ^cho  med.  du  Xord,  n°  50,  16  dec.  1906.  — Calmette 
(A.).  Eliologie  de  laT.  infantile.  PressemM.^  n®  103,  26  d6c.  1906.  — HArsEn. 
Aetioiogie  und  Infektionsmodns  der  Kindertuberkulose.  Monataschr.  f.  Kin- 
derheilk.,  Bd  V,  n®  3,  juin  1900.  — Poncet  (A.)  el  Leriche  (A.).  T.  inflaiii- 
rnatoirc  et  arthritisme.  Acad,  de  m^d.,  8 janv.  1907.  — Poncet  (AntoninI  ct 
Leriche  (Rene).  T.  inflammatoire  et  arthritisme.  Tribune  m4d.,  p.  22,  n®  2, 
12  janv.  1907.  — Stoutz  (Walter  v.).  Ueber  Trauma  und  Lungenluberkulose 
unter  Berdcksichtigung  der  Bestimmungen  des  Unfall vcrsiche run gsgesetzes. 
Inaug .-Dissert.  Univ.  Leipzig,  janv.  1907.  — Wallace  Charlton.  Quelquos 
facteui‘8  etiologiques  de  la  T.  osseuse  chez  les  enfants.  Medical  Record,  n®  23, 
8 d6c.  1906.  — Weber  (A.).  Dio  infektion  des  Menschen  mil  den  Tuberkel- 
bazillen  des  Rindes  (Perlsuchtbazillen).  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  49,  1906. 

— Wolff  (F.).  Alkohol  und  Tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  III, 
H.  4,  1906. 

PathogAnie. 

Bandeuer.  Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  der  Tuberkelbazillcn.  Beitr.  z. 
Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  1,  1906.  — Feliziani  (F.).  Sur  la  gendse  de  I'anlhra- 
cose  pulmonaire.  II  PolicUno,  1906,  fasc.  12,  p.  525-528.  — Kuss  (G.).  Conta- 
gion de  la  T.  Importance  respective  du  poumon  el  de  Tintestin  conime  poite 
d’entr^e  de  la  T.  chez  I’homme.  Bulletin  mid.,  p.  1046,  n®  93,  28  nov.  1906; 
p.  1059,  n®  94,  !«*•  d6c.  1906  et  p.  1071,  n®  95,  5 dec.  1906.  — Noucher.  Contri- 
bution k r<^tude  de  rinduence  de  la  menstruation  sur  la  T.  pulmonaire.  Tk. 
Paris,  26  dec.  1906.  — Piery  (M.|.  Le  bacille  de  Koch  n’est  pas  I’agent  pallio- 
gene  de  la  T.,  d’apres  le  prof.  Middendorp  (de  Grdningue).  Lyon  midical, 
p.  340-344.  n®  7,  17  fev  1907.  — Romme  (R.).  L'infcction  retrograde  du  pha- 
rynx et  des  poumons  par  les  microbes  de  I'intestin.  Presse  mid.,  n®  97. 
5 dec.  1906.  — Rousseau  (E.).  Etude  sur  la  sterilisation  du  lait  par  I’eau  oxy* 
gen^e.  Clinique  infantile,  n®  2,  15  janv.  1907, 

Diagnostic.  Gyto-diagnostic.  S6ro-diagnostic. 

Bandelier.  Die  Maximaldosis  in  der  Tuberkulindiagnostic.  Beitr.  z.  Klin.  d. 
Tub.,  Bd  VI,  H.  1.  1906.  — Bandelier.  Der  diagnostische  Wert  der  Tuberku- 
lininhalation.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  1,  1906.  — Bonome.  L'emploi 
de  priicipitines  pour  le  diagnostic  de  la  T.  et  pour  la  diffOrenciation  des  T. 
humaine  et  bovine.  Biforma  medica„  n®  6,  9 f6v.  1907.  — Brammer  (Max). 
Ueber  die  FrQhdiagnose  von  Tuberkulin  und  fiber  die  Anwendung  von 
diagnostischen  Tuberkulininjcktioncn  bei  dem  Menschen.  Hospitalstidende, 
n®  41-42,  1906.  — Clemens.  Ueber  den  diagnostischen  und  therapeutischen 
Wert  des  Tuberkulins.  Mediz.  Gesellsch.  zu  Chemnitz,  17  oct.  1906.  — Gra- 
ham Edwin  (E.).  Diagnosis  of  Tuberculosis  in  Infants  and  Children.  Thejourn. 
of  the  amer.  med.  assoc.,  10  nov.  1906.  — Hochhaus.  Die  FrQhdiagnose  der 
Lungcntuberkulose.  Allgemein.  aerztl.  Verein  zu  Kbln,  8-22  oct.  1906.  — 
Jessen  (F.).  Ueber  die  Agglutination  bei  Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin, 
d.  Tub.,  Bd  VI,  II.  2,  1906.  — Junker  (F.).  Zur  Tuberkulindiagnostik  der 
Lungentuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  4,  1906.  — Lagriffopl. 
Rcsultats  fournis  par  I’inoscopio.  Montpellier  midical,  n®  45,  11  nov.  1906. 

— Lowenstein  et  Kauffmann.  Ueber  die  Dosierung  des  Altluberkulins  zu 
diagnostischen  Zweeken.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  1,  p.  17-34,  nov.  1906. 

— Roth-Schulz  (Wilhelm).  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  alien  Kochs- 
chen  Tuberkulins.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  2, 1906. 

BactAriologie.  Bacilles.  Toxlnes. 

Auclair  (Jules)  et  Paris  (L).  Constitution  chimique  du  bacille  de  Koch ; ses 
rapports  avec  racido-resislance.  Acad,  des  sc.,  28  janv.  et  4 fev.  1907.  — 
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Camus  (Jean)  et  Pagniez  (Ph.).  Acides  gras  et  baciUe  tuberculeux.  Presse  med., 
n®  9,  30  janv.  1907.  — Flugge.  Ueb«r  quantitative  Beziohungen  der  Infektion 
durch  Tuberkelbazillen.  Freie  Vereinigung  fUr  Mikrobiol.,  Berlin,  7,  8, 
9 juin  1906.  — Hohenhaus  Ernst.  Ueber  die  Beziehungen  der  Binder-  und 
Menschentuberkelbazillen  spwie  deren  Infektionswcge  im  menschlichen 
Korper.  Inaug, -Dissert.  Univ.  Leipzig.^  juin  1906.  — Luwenstein  (E.).  Ueber 
das  Yerhalten  der  Eiterzellen  gegonOber  den  Tuberkelbazillen.  Zeitschr.  /. 
Hyg.  u.  Infeklionskrankh.,  Bd  55,  H.  3,  1906.  — Marmorek  (A.).  Resorption 
toter  Tuberkelbazillen.  Berlin.  Klin.  Woch.y  n®  36,  1906.  — M6ller  (A.). 
Bemerkung  zur  Arbeit  « Untersuchungen  Bber  die  InfektiositOt  verschie* 
dener  Kulturen  des  Tuberkelbazillus  » von  G.  Frankel  und  E.  Baumann. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektianskrankh.y  Bd  55,  H.  3,  1906.  — Rabinowitsch. 
Zur  Frage  latenter  Tuberkelbazillen.  Berlin.  Klin.  Woch.y  n®  2,  1907.  — 
Rappin.  Les  toxines  du  bacille  dc  Koch  dans  Torganisme  tuberculeux.  Pro- 
vince mid.y  n®  2,  12  janv.  1907. 

Prooostlc. 

Bleyer  Mount.  Le  pronostic  dans  la  phtisie.  Med.  Record,  19  janv.  1907. 

Urines. 

Brasgh  W.  Zur  Kenntniss  des  SchwefelstofTwechsels  beim  Phthisiker.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Mediz.,  Bd  87,  H.  3-4,  1906.  — Chute  (Arthur  L.).  Des  h^ma- 
turies  r^nales  et  uret^rales,  Boston  med.  and  surg.  Journ..  10  janv.  1907.  — 
— Claret.  Hypochloniration  brusque  chez  les  tuberculeux.  Soc.  de  hiol., 
2 mars  1907.  — Enriquez  et  Ambard.  Regime  de  rt^limination  chlorur^e  dans 
les  T.  au  d^but.  Soc.  de  biol.,  19  janv.  1907.  — Kimla.  V.  Hansemanns  Mala- 
koplakia  vesicae  urinaria  e und  ihi'c  Beziehungen  zur  plaquefdrmigen  Tuber- 
kulose  der  Hamblase.  Virchow's  Archiv.,  Bd  184,  H.  3,  1906.  — Moscou  (J.). 
Diagnostic  de  la  T.  de  I’appareil  g^nito-urinaire  d’apr^s  Texamen  microsco- 
pique  des  urines.  Presse  mid.,  n®  2,  5 janv.  1907.  — Tbichmann  (Friedrich). 
Die  Ukmaturie  der  Phthisiker.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Leipzig,  aout  1906.  — 
Th^venot  (Lucien)  et  Ratibr  (Gabriel).  De  la  bacillurie  tuberculeuse.  Province 
mid.,  p.  57,  n®  6,  9 f6v.  1907.  — Weiss.  Beobachtungen  tiber  die  Erlichsche 
diazoreaction  bei  Lungentuberkulose.  Wiener  klin.  Woch.,  n®  44,  1906. 
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Brewer  (Isaac  W.).  Tuberculosis  among  the  Indians  of  Arizona  and  New  Mexico. 
New-York.  med.  Journ.,  p.  981, 17  nov.  1906.  — Dercum  (Theodor).  Statislisches 
Bber  Tuberkplose  aus  der  Erlanger  medizinischen  Poliklinik.  Inaug. -Dissert. 
Univ.  Erlangen,  juin-aout  1906.  — Geuns  (van).  Ueber  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose.  /r®  intei'nat.  Kong.  f.  Versicherungsmediz.,  Berlin,  11-15  sept.  1906. 
— Lemoine  (G.-H.).  Auscultation  du  sommet  du  poumon  chez  les  jeunes  sol- 
dats.  Presse  mid.,  n®  10,  2 f6v.  1907.  — Rank  Karl  Ernst.  Zur  MorhidiUUs- 
statistik  der  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  1,  p.  61-76, 
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nov.  1906.  — Ranke  Karl  Ernst.  Zur  Morbiditatsstatistik  der  Lun^entuber- 
kulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  2,  p.  136-154,  dec.  1906.  — Weinberg.  La 
T.  k Stuttgart,  1873-1902.  Mediz.  Blatter ^ n«  5,  2 fev.  1907  et  n®  7,  16  ft>v.  1907. 

Lait  et  d^rlT^s. 

Fibiger  (J.)  und  Je.\se.\  (C.-D.L  L'eber  die  Bedeutung  der  Milcliinfoktion  fur  die 
Kntslehung  der  primaren  Inlestinaltuberkulose  iiu  Kindcsalter.  Berlin,  klin. 
Woch.,  n®»  4 et  o,  1907. 

Prophylaxie.  Mesures  de  preTention.  Modes  de  propagation 

et  de  contagion. 

Andre  (Ch.|.  Diss^niinalion  du  bacille  tuborculeux  par  les  luouches.  Soc.  m^. 
des  hop.  de  Lyon,  6 nov.  1906.  — Bernueim  (S.|  et  Dieupart  (L.).  La  declara- 
tion obligaloire  de  la  T.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  10,  H.  3.  p.  206-216,  janv.  1907. 

— Caire  (Casimir).  La  declaration  obligatoire  de  la  T.  Th.  Paris,  20  fev.  1907. 

— Contagion  de  la  T.  ^Societe  d etudes  scientifiques  sur  la  T.).  Bulletin 
iwW.,  p.  59,  n®  6,  23  janv.  1907.  — European  work  against  tuberculous 
disease.  Aeic-lorA*  med.  Journ.,  p.  852,  27  oct.  1906.  — Fibiger  (Jobannes|  et 
C.-O.  Jensen.  Uebertragung  von  Menschentuberkulose  auf  das  Rind.  Hosp'f 
talstidende,  n®  52.  1906.  — Friedrich  Wilhelm.  Die  Ursachcn  der  Tuber- 
kulosc  bei  der  industriellen  Bevulkerung  Budapests.  Zeitschr.  f.  luberk., 
Bd  10,  H.  2.  p.  115-136.  dec.  1906.  — Gcaita.  La  T.  pulmonaire  dans  les 
ecolos.  Pediatrie  pratique,  n®  1,  l*^*"  janv.  1907.  — Jcillerat  (Papl).  T.  et 
logoinent.  Gazette  mM.  de  Paris,  5 janv.  1907,  n®  2.  — Knopf  (S.-A.).  The 
Tuberculosis  problem  in  prisons  and  n^formatories.  Sew-Yof'k  med.  Joum., 
p.  968,  17  nov.  1906.  — LACAiuutEE.  Hygiene  et  T.  k Tarsenal  de  LorienL 
Andi.  de  med.  navale,  n®  11,  nov.  1906  et  n®  12.  dec.  1906.  — Langlois  (J.-P.). 
La  desinfeclion  des  crachats.  Presse  med.,  n®  6.  19  janv.  1907.  — Nbisser. 
Teber  die  Tatigkeil  des  Frankfurter  Yereins  xur  Bekampfung  der  Schwin- 
douclitsgefahr.  Aerztl.  Verein  in  Frankfurt  a.  Af.,  18  juin  1906.  — Nichols 
(Benjamin).  La  suppression  de  la  T.  Medical  Record,  vol.  LXX,  n®  18,  3 nov. 

1906.  — PcRSCHKS  (Richard).  Der  Stand  der  Tuberkulosebekampfung  in  Oes- 
torreich  am  .\nfange  des  Jahres  1906.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  1,  p.  90- 
94.  nov.  1906.  — Revillkt  (L.).  La  prophylaxie  antituberculeuse  sur  le  littoral 
lin'd itorraiuH'n.  Lyon  medical,  n®  48,  2 dec.  1906,  p,  898.  — Ret  (AugustinI. 
L'lmbitation.  Hygit'ne  de  la  lumi^re.  TonaliU'  de  nos  habitations ; la  fenfire; 
la  chambre;  la  chanibre  d'enfants.  Presse  med.,  n®  101,  19  di^.  1906.  — Ruch 
(Silvio  von).  Moyens  de  dt'fense  naturels  de  Thomme  contrc  la  T.  Medical 
Record,  vol.  LXX,  n®  20,  17  nov.  1906.  — S.aigman  (Chr.).  Nochmals  : Zur 
Krage  der  Bedeutung  der  Ti\*pfeheninfektion  fOr  die  Verbreilung  der  Tuber- 
kuIo.se,  Zeitschr.  f,  Tuberk.,  Bd  iO,  H.  3,  p.  224-229,  janv.  1907.  — Tartarin 
(.\,-C.).  La  T.  bord  lies  navires  de  commerce.  Revue  scientif.,  p.  233,  n®  8. 
23  fi'v.  1907.  — Toharkin  {¥..).  Leber  die  anUbakterielle  Wirkung  einiger 
neiier  DesinfektionsmUtel.  speziell  Bber  i h re Ein wirkung  aufTuberkelbazillen 
iiii  tiori.sehen  Organismus.  Zeitschr,  f.  Tuberk.,  Bd  10,  H.  3,  p.  229-239,  janv. 

1907.  — Thiboi'lkt.  Ouelques  points  de  I hygiene  au  Canada.  Soc.  de  tk^vp., 
22  janx . 1907.  — Wkrkr  Samvel  The  possible  dissemination  of  tubercle 
baeilli  by  inseet.s  Sew-}ork  med.  Journ.,  p.  884.  3 nov.  1906. 

Sanatoria.  — Dlspeasairos.  — HBpitanx. 

Hautiik.  till  peu  de  .'itatistique  ho.^pitalii^re  sur  la  T.  {Joufm.  de  nM.  de  Bor- 
deans,  n®  49.  9 dee.  1906.  — Lk  Fort  (R.k  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-mer 
id  Naiiatorium  de  Zuydeoole.  Echo  med.  du  Sord,  n®  44,  4 nov.  1906.  — 
Jank.mt  (J.).  IMie  dale  dans  riiistoiiv  des  sanatoriums.  Bulletin  m^d.,  p.  1054, 
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93,  28  nov.  1906.  — King  Herbert  Ma\on.  Valeur  du  sanatorium  dans  la 
lutte  antUuberculeuse.  Medical  Record,  n<^  24,  15  d^c.  1906.  — Lapschin  (A.). 
Ueber  die  Krankenhausbchandlun;?  Schwindsflchtiger.  Medizinskoje  Obosre- 
nije,  no  6,  1906.  — Libbb  Gborg.  Der  Alkohol  als  « Hoilstiittensireitrraf^e 
Bemerkunf^'en  zu  Dr  Mahms  Arlikel : « Ueber  Heilstutten8treiLfra;;c  ^ in  diescr 
Zeitschr..  1906,  n®  46.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  10.  H.  3,  p.  272-274,  janv. 
1907.  — Nahm  (Nikolaus).  Ueber  Heilstuttonstreilfra^en.  Zeitschr.  f.  Tuberk., 
Bd  10,  H.  3,  p.  269-272,  janv.  1907.  — Pfeiffer.  Die  steirische  Tuberkulosc- 
heilsUUle.  Wien.  klin.  Woch.,  n°  45,  1906.  — Pickert.  Bericht  der  Chefarztes 
der  Lun^enheilstfitten  Beelitz.  Zeitschr.  f.  Tuberk,,  Bd  10,  H.  3,  p.  274-278, 
janv.  1907.  — Ruupp.  Versammlung  der  Siiddeutschen  Heilstattenaerztes  am 
20  u.  21  Oktober  in  Heidelberg.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  10,  H.  2,  p.  177, 
dec.  1906. 
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B.ARII&.  L'asystolie  chez  les  tuberculeux.  Soc.  med.  des  h6p„  14  d^c.  1906.  — 
B^rard  |L6on)  et  P^hu  (Maurice).  Les  pc^ricardites  tubcrculeuses  a t^panche- 
nient  considerable.  Province  med.,  no  2,  12  janv.  1907.  — Boschi  (Gaetano). 
La  pression  sanguine  dans  la  T.  pulmonaire.  Gazzetta  degli  ospedali  e delle 
cliniche,  n®  147,  9 dec.  1906.  — Fiessinoer  (Noel).  Le  myocarde  des  tubcr- 
culeux  en  dehors  de  la  T.  myocardique.  Arch,  de  mid.  expir.,  p.  791-802, 
n®  6,  nov.  1906.  — Muller  et  Tavernier.  Dexlrocardie  aequise.  Lesions  tuber- 
culeuses  des  deux  poumons.  Synipbyse  pleurale  du  c6te  droit.  Attraction  en 
masse  vers  la  droitc  du  mediastin  anterieur.  Soc.  nal.  de  mid.  de  Lyon, 
10  dec.  1906.  — Pouliot.  Syndrome  d’hyposystolie  hepatique  chez  les  tuber- 
culeux pulmonaires.  Soc,  mid.  des  hip.,  7 dec.  1906.  — Schlesinger  (Julius). 
Ueber  einen  Fall  vollig  symptoinlos  verlaufener  multipier  Anevrysmabildung 
in  der  Aorta  bei  chronischer  Lungenphtise.  I naug.- Dissert.  Univ.  Freiburg, 
nov.  1906. 

Sang. 

Ludke  (H.).  Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Blut  bei  Lugentubcr- 
kulose.  Wien.  klin.  Woch.,  n®  31,  1906.  — Moutier  (FaANgois).  Influence  de 
la  saignec  sereuso  sur  la  formule  sanguine,  parliculieremcnt  dans  la  pleu- 
resie  tuberculeuse.  Soc.  de  biol.,  !«*■  dec.  1906.  — Romanelli  Giovanni.  Les 
inodiflcations  des  elements  morphologiques  de  la  erase  sanguine  dans  la 
T.  experimentale.  Gazz.  degli  osped.  e delle  cliniche,  13  janv.  1907. 

Maladies  de  Tappareil  respiratolre. 

Arnsperger  (Hans).  Zur  Frtihdiagnose  der  Lungentuberkulosc.  Milnch.  med. 
Woch.,  n®  2,  p.  64,  8 janv.  1907.  — Bernex.  Kyste  tuberculeux  du  larynx, 
Marseille  mid.,  n®  3,  f6v.  1907.  — Bruhl.  Zur  Behandlung  der  Larynx- 
tuberkulose  in  Heilstutlen.  XIII.  Versamyyilung  silddeutscher  Laryngologen, 
4 juin  1906.  — Bruhl.  Traitement  de  la  T.  du  larynx  dans  les  sanatoriums. 
Medizinische  Blatter,  n°  46,  17  nov.  1906.  — Dreyfus.  Die  Stellung  der 
Laryngologie  bei  der  Bekkmpfung  der  Tuberkulose.  Xll.  Versamml.  sUd- 
deutsch.  Laryngol.,  4 juin  1906.  — Ewald  (Paul).  Lungentuberkulose  und 
periphere  Unfallverletzung.  MUnch.  med.  Woch.,  n®  46,  p.  2243, 13  nov.  1906. 
— Krencker  (Er.nst).  Ein  Fall  von  subkutanen  Emphysem  bei  Lungentuber- 
kulose. MUnch.  med.  Woch.,  n®  6.  p.*  264,  5 fev.  1907.  — Lecomte.  Pneumo- 
thorax tuberculeux  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Soc.  de  pidiatrie,  19  f^v. 
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1907.  — Lemaire  (Jules).  Bronchopneumonie  tuberculeuse  chez  un  ancien 
m^ningitique.  Soc.  anat.,  7 dOc.  1906.  — Lepoutre.  Pleur^sie  tuberculeuse 
double  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  pylore.  Gui^rison  des  lesions 
pleurales.  Mort  par  cachezie  tuberculeuse  et  canc^reuse.  Jour,  des  sc.  m4d. 
de  Lille ^ n®  7,  16  f^v.  1907.  — Lublinski.  Die  Schweigetherapie  bei  der  Kehl* 
kopftuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch..  n®  52,  1906.  — Luc.  Le  traitement  de 
la  phtisio  laryng^e.  Journ.  des  praliciens,  n®  6,  9 fOv.  1907.  — Mantoux  (Cb.). 
Education  de  la  toux  chez  les  tuberculeux.  Proc6dd  du  pointage  des  quintes. 
Presse  med.y  n®  3,  9 janv.  1907.  — Tendeloo  (N.-Ph.).  AOro-lymphogene  Lun- 
gentuberkulose.  MUnch.  med.  Woch..  n®  5,  p.  105,  15  janv.  1907.  — Wyss  (0.). 
Ueber  Perkussion  und  Auskultation  der  Skuglinge  und  fiber  die  Symptome 
der  Lungentuberkulose  im  ersten  Lebensjahre.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med., 
Bd  89,  H.  1-4.  1906. 

Maladies  da  syst^me  dig^estif  et  de  ses  annexes. 

Ameuille  et  CLiBENT-SmoN.  Kyste  de  la  paroi  intestinale  au  niveau  d"une  ulc^ 
ration  tuberculeuse.  Soc.  anal.,  15  mars  1907.  — Bardy  (Henri.).  Die  tuber- 
kulOsen  Darrnobstruktionen.  Finska  iMkaresdll.  Handlinger^  n®  10,  1906. 
— Baum  (H.).  7 Falle  operativ  behandelter  hyperplastischslenosierender  lleo- 
zOkaltuberkulose,  MUnch.  med.  Woch.,  n®  35,  p.  1705,  28  aoiil  1906  et  n®  36. 
p.  1767,  4 sept.  1906.  — Cavaillon.  T.  inflammatoire  k type  hypertrophicjue 
dc  rS  iliaque  et  de  la  partie  terminale  de  Tilton.  Soc.  nat.  de  m4d.  de  Lyon. 
12  nov.  1906.  — Cavaillon  (P.)  et  Bardin.  Les  ndoplasmes  inflammaloires  du 
c61on  pelvien.  Gazette  des  h6p..  p.  171.  n®  15,  5 fkv.  1907  et  p.  183,  n®  16. 
7 f6v.  1907.  — Chaubr  (Andr^.).  T.  ilOo-csecale  consid^r^e  primitive  men  t 
comme  une  appendicite ; resection  large  du  segment  ilko-ca*cal  de  I’inteslin : 
prtJsentation  de  la  pi6ce.  Soc.  des  sc.  m4d.  de  Lyon,  7 nov.  1906.  — Delbet. 
Pikce  de  T.  il6o-coecale  el  stt^nosante.  Soc.  de  chir.,  13  mars  1907.  — Dpjon. 
Ghol(5cysto-duod6nostomie  pour  imperiii^abilitk  du  chok'doque  consecutive 
k des  adhi^rences  pOritoneales,  reliquat  d’une  pc'ritonite  tuberculeuse;  guk- 
rison.  Journ.  m4d.de  Bruxelles,  n®  49,  6 dkc.  1906.  — Petri  Walter.  Beitrag 
zur  Kenntniss  des  tuberkulosen  Duodenalgeschwfires.  Inaug. -Dissert.  Univ. 
Tubingen,  oct.  1906.  — R^non  (Louis)  el  Verliac  (H.).  Ulckre  tuberculeux  per- 
forant  de  Testomac.  Soc.  m4d.  des  hdp.,  fkv.  1907.  — Tomita  Chutaro. 
Einige  Fklle  von  operativ  behandelter  Ileozmkaltuberkulose.  Wien.  klin. 
Woch.,  n®  52,  1906. 

Maladies  dn  systkme  nerveux. 

Alquier  (L.).  Sur  les  difficultks  du  diagnostic  entrc  le  mal  de  Pott  sans  signes 
rachidiens,  la  tuberculose  de  la  moelle,  la  myelite  simple  des  tuberculeux  et 
certaines  myklites  syphilitiques.  Gazette  des  hdp.,  p.  243-248,  n®  21,  19  fkv. 
1907.  — Barjon  (F.)  et  Lesieur  (Gh.).  Aphasie  chez  un  jeune  phtisique ; ramol- 
Iissein(‘iit  de  la  circonvolution  de  Broca,  do  la  zone  de  Wernicke  et  du  noyau 
lenticulain*  gauche.  Soc.  m4d.  des  hdp.  de  Lyon,  22  janv.  1907.  — Chiodi 
Walfredo.  Contribution  au  diagnostic  differentiel  entre  la  meningite  tubei'- 
culeuse  et  la  nikningite  ckrkbro-spinale  epidemique.  Gazz.  degli  Osped.  edelle 
din.,  16  sept.  1906.  — Ga.ndy  et  Levy-Valensi.  Mkningite  tuberculeuse  et 
hoquot.  Soc.  m4d.  des  hdp.,  25  janv.  1907.  — Jemma.  Sur  la  mkningite  tuber- 
culeusc  k forme  somnolente  des  nourrissons.  P4diatrie  prat.,  n*  24,  15  dkc. 
1906.  — Ramond.  Pleuro-luberculose  primitive  et  mkningite  tuberculeuse. 
Th.  Paris,  30  janv.  1907.  — Riebold  (Georg.).  Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und 
der  Therapit*  der  tuberkulfisen  Meningitis.  MUnch.  med.  Woch.,  n®  35,  p.  1709, 
28  aoiit  1906.  — Siredey  cITinel.  Mkningite  tuberculeuse  sans  nodules  luber- 
culeux  avec  nombreux  bacilles  dans  la  gaine  des  vaisseaux.  Soc.  med.  des 
hdp.,\'6  mars  1907.  — Speroni.  Mkningite  tuberculeuse.  Soc.anu/.,  18  janv.  1907. 
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MmHidies  de  la  peau. 

Aumb.  T.  yenuqueuse  du  pied.  Soc.  anal..  23  mars  !907.  — Darieh  el  Bhissy. 
Tuberculides  papulo-necrotiques  ti’ansformecs  « in  situ  » en  lichen  scrofu- 
losoruin.  Soc.  franf  . de  dei-maL  el  de  syphil.,  G di^c.  1U06.  — Kraus  (R.)  ct 
Grosz  (S.).  T.  cutan6e  cxp6rimentale  chez  le  singe.  Soc.  imp^rio-royate  des 
mid.  de  Vienne,  12  janv.  1907.  — Lesseliehs.  Contribution  A I’Otude  du  lichen 
scrofulosoruin.  Ann.  de  dermal,  el  de  syphiligr.,  n°  11,  nov.  1906.  — Millian. 
Pityriasis  rubra  pilaire.  Soc.  anal.,  7 dec.  1906.  — Miluan.  Nature  tubercu- 
leuse  du  pityriasis  rubra  pilaire.  Soc.  frang.  de  dermal,  el  de  syphiligr., 
6 d6c.  1906.  — Mjlian.  La  sclOrodermie  tuberculeuse.  Soc.  mid.  des  hdp., 
22  mars  1907.  — Mosny  et  Harvier.  Purpura  rhumatolde  tuberculeux  avec 
fluxions  pleurales,  survenu  spontanement.  puis  rtiveille  par  des  injections 
de  tuberculine.  Soc.  mid.  des  hdp.,  8 f^v.  1907.  — Mosny  (E.)  et  H.arvier  (P.). 
Purpura  « rbumatoldo  » luberculeux  avec  fluxions  pleurales.  Tribune  mid., 
p.  85,  n°  6,  9 fev.  1907.  — Nicolas  (J.)  et  Moutot  (H.).  T.  verruqueuse  du  dos 
du  cou-de-pied  droit  d’origine  bovine  probable.  Soc.  mid.  des  hdp.  de  Lyon, 
22  janv.  1907.  — Richter.  Verschiedenen  Lupusformen.  Mediz.  Gesellsch.  zu 
Chemnilz,  17  oct.  1906.  — Schmitt.  De  la  valeur  diagnostique  et  therapeu- 
tique  de  la  tuberculine  en  dermatologic.  Th.  Paris,  20  mars  1907.  — Wich- 
mann.  Tuberculosis  cula  verrucosa.  Aerzll.  Verein  in  Hamburg,  11  nov.  1906. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  surrdnales. 

Bro.xgersma.  Frtihoperation  bei  Nierenluberkulose.  Wiener  klin.  Rundschau, 
n°*  51-52,  1906.  — Desnos  (E.).  Pronostic  de  la  T.  rOnale.  Bull,  de  la  Soc. 
medico-chir.  de  Paris,  p.  14,  n®  1,  janv.  1907.  — Desnos  (E.).  Prono.^^tic  de  la 
T.  r^^nale.  Bull,  mid.,  p.  71,  n®  7,  26  janv.  1907.  — Ekehorn  (G.).  Ueber  die 
primaro  Nierentuberkulose,  speziell  mit  RQcksicht  auf  Diagnose  und  Symp- 
tome.  Hygiea,  n®  9 u.  10,  1906.  — Mirabeau.  Nierentuberkulose.  Gyndk. 
Gesellsch.  in  Mtinchen.  24  janv.  1907.  — Patel.  Deux  cas  de  T.  renale  trait<§s 
par  la  nephrectomic.  Soc.  nat.  de  mid.  de  Lyon,  19  nov.  1906.  — P^licand. 
T.  du  rein  droit;  collection  p<5rin<5pbretique ; n6phrectomie ; gut^rison.  Soc. 
des  sc.  mid.  de  Lyon,  14  nov.  1906.  — Reiter  (Hans).  Nephritis  und  Tuber- 
kulose.  Inaug.-Disserl.  Univ.  Leipzig,  juillet  1906.  — Rhenter.  Pyonephrose 
tuberculeuse;  nepbrotomie  primitive  ; m^phrectomie  secondaire.  Soc.  nal.  de 
mid.  de  Lyon,  10  d6c.  1906.  — Stauder.  Nebennierentuberkulose.  NUimberg. 
mediz.  Gesellsch.  und  Poliklinik,  7 juin  1906. 

Tuberculose  et  maladies  diverses. 

Chirie.  Bronchopneuinonie  et  septic^mie  A pneumo-bacille  de  Friedliinder  chez 
un«*  tuberculeuse  au  d^but  ayant  present<i  de  I'infection  puerp6rale.  Soc. 
d'obstelr.  de  Paris,  20  dec.  1906.  — Geronne.  Miliartuberkulose  und  Skorbut. 
Berlin,  klin.  Woch.,  n®  35,  1906.  — Harris  (T.-J.).  Syphilitic  ulceration  of 
the  larynx  in  a tuberculous  patient.  The  New-York  Academy  of  Med.,  15  nov. 
1906.  — Klebs  Edwin.  Zur  Entstebung  der  Lungentuberkulose  und  beglei- 
tenden  HerzolOrungen.  Verein.  f.  innere  Mediz.  zu  Berlin,  4 ftSv.  1907.  — 
Mery,  Barbier.  Marfan.  Her^do-syphilis  vi  T.  Soc.  de  pidiatrie,  18  dec.  1906. 
— Pic  |A.).  hlpilepsie  el  T.  Province  mid.,  n®  44.  3 nov.  1906.  — Tendeloo 
(N.  Ph.).  Kollaterale  tuberkiilose  Entzilndung.  Beilr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI, 
H.  4,  1906.  — Vergely.  Maladie  de  Dupuytren  et  T.  Journ.  de  mid.  de  Bor- 
deaux,  n®  51,  23  d6c.  1906.  — Walther.  Epithelioma  et  T.  greff^s  sur  des 
lesions  de  manimite  chronique.  Soc.  de  chir.,  12  dec.  1906. 


]62 


RBVUE  DB  LA  TUBBRCULOSE 


Granulie.  Tuberculose  gen^ralls^e. 

Fiessinger  (Noel).  A propos  des  typho-bacilloscs.  Journ.  des  praticiens,  n®  50, 
15  d»^.c.  1900.  — Herz  (A.).  Ueber  Erschoinungon  von  Kreislaufstoningen 
bei  MUiartuberkulose.  Wien.  klin.  U’ocA.,  n®  31,  1906.  — Lamv  et  Cleret. 
Tubercule  de  la  protub6ranc**.  Granulie  tenninale.  Soc.  mM.  des  h6p.^ 
19  janv.  1907.  — Pfeiffer.  Ut‘ber  LeukOinie  und  Miliartuborkulose.  Physiol. 
Verein  in  Kiel,  11  juin  1907.  — Siredey  et  Tinel.  Granulie.  M^ningite  luber- 
culeuse.  Raie  meningilique  remplac^e  par  la  ligne  blanche,  indice  des  lesions 
des  glandes  surr6nales.  Soc.  m^d.  des  hdp.,  8 f6v.  1907.  — Zahn  (Hermann). 
Ueber  MUiartuberkulose  und  ihre  Ausgangspunkte.  Inaug. -Dissert.  C'nir. 
Milnchen,  nov.  1906. 

Quelques  symptbmes  en  particulier. 

Metzner.  Ueber  eine  ungewtihnliche  Form  der  Impftuberkulose.  Beilr.  z.  klin. 
Chir.,  Rd  ,52,  II.  1.  1906.  — White  (John  E.).  Significanct'  of  pulse  and  tem- 
perature in  the  diagnosis  and  treatment  of  pulmonary  Tuberculosis.  The 
Arch,  of  physiological  Therapy,  oct.  1906. 


PATHOLOQIE  EX.TER1VE  ET  CHIRERRIE 

Maladies  de  rabdomen. 

Barbey.  T.  pt'riton^ale.  Soc.  anal.,  30  nov.  1906.  — Gelpke.  Beobachtungen 
liber  tuberkuluse  Peritonitis  an  der  Hand  von  64  teils  operativ,  teils  intern 
behandelten  Filllen.  Deulsch.  Zeiischr.  f.  Chir.,  Bd  84,  H.  4-6,  1906.  — 
Merry  (R.).  litude  clinique  de  quelques  formes  rares  de  peritonite  tubercu- 
leuse.  Th.  de  Paris,  20  ftiv.  1907.  — Pelton  (H  ) et  Hubbard.  Un  cas  d’obs- 
Iruction  intestinalo  cbez  un  enfant,  causae  par  une  pt'ritonite  tuberculeu&e 
consecutive  & une  broncho-pneiimonie.  Med.  Record,  vol.  LXX.  n®  16,  20  oct. 
1906.  — PoNCET  (Antonin)  et  Leriche  (Rene).  La  maJadie  de  Finsen.  Gaz.  des 
hdp.,  p.  315-318,  n®  27,  5 mars  1907.  — Robin  (.Abbert).  Traitemenl  de  la 
p6ritonit?  tuberculeuse.  Correspondant  med.,  p.  4,  n®  297,  15  f6v.  1907. 

Maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Aubineau  (E.).  T.  conjonetivale  k forme  v(!‘g(dante.  Soc.  d'ophlal.  de  Paris, 
4 diic.  1906.  — Aubineau.  T.  conjonetivale  a forme  vdgdtantc.  Soc.  d'ophial. 
de  Pans,  3 f6v.  1907.  — Axenfeld.  UelxT  die  Auwendung  des  Tuberkulins 
nacb  V.  Hippel  bei  intraokularor  Tuberkulose  und  chronischen  EntzQndungen 
der  Uvea.  Oberrheinischer  Aerzletag  Freiburg,  3 juill.  1906.  — Crockett (E. -A.) 
Tuberculosis  of  the  Ear  and  Mastoid.  The  journ.  of  the  Amer.  med.  assoc., 
20  oct.  1906.  — Dor  (Louis).  T.  inflammatoire  de  Tadl.  Les  tuberculides, la  tuber- 
culie  et  les  paratuberculoses  oculain's.  Lyon  m6d.,  n®  47.  25  nov.  1906,  p.  853. 
— Fein  (J.).  Beitrag  zur  Lehre  von  der  priniaren  Tuberkulose  (Lupus)  der 
Nasenschleimhaut.  Berlin,  klin.  Woch.,  n®  48,  1906.  — Gallemaerts.  T.  de 
la  conjonctive  bulbaire.  Acad,  royale  de  med.  de  Belgique,  29  d^c.  1906.  — 
Herzog.  Labyrinthite  tuberculeuse  gut'rie.  A'U®  reunion  delaSoc.  allemande 
d*olologie,  Vienne.  1®'  et  2 juin  1906.  — L.agrangb.  T.  oculaire.  Soc.  de  mid. 
et  de  chir.jde  Bordeaux,  4 janv.  1907.  — Marx  Hermann.  Ueber  das  Vor- 
kominen  von  Netzhautblutungen  bei  Miliartuberkulose.  Mdnch.  med.  Woch., 
n®  35,  p.  1712,  28  aout  1906.  — Opin.  Les  gaines  du  nerf  optique  dans  un 
eas  de  nn'mingite  tuberculeuse.  Soc.  d'ophlal.  de  Paris,  3 f^v.  1907.  — 
pAETZOLD.  Ueber  die  isolierle  primare  Tuberkulose  des  Ohrlilppchens.  Deu/acA. 
Zeiischr.  f.  Chir.,  Bd  84,  H.  4-6,  1906.  — Pechin  (Alph.).  Forme  spdeiale  de 
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tuberculose  oculaire.  Bull,  mid.,  p.  49,  n**  5,  19  janv.  1907.  — Rollbt  et 
Adrand,  Elude  experirnentale  comparee  sur  la  tuherculose  et  la  pseudo- 
tubei*culose  aspergillaire  de  la  chorolde.  Revue  ginirale  d’ophlal.,  n®  1, 
31  janv.  1907.  — Sclzer.  Lymphome  et  tuberculose.  Soc.  d'ophlal.  de  Paris, 
9 ftv.  1907.  — Wagenmann.  TrOnensacktuberkiilose.  S3  Vet*samml.  d. 
ophtkalm.  Gesellsch.,  Heidelberg,  6-8  aoiit  1906. 

Maladies  des  l^vres.  de  la  bouche,  de  la  la  ague  et  de  la  gorge. 

Alglave  (P.).  T.  linguale.  Soc.  anat.y  28  dec.  1906.  — Boldt  Richard.  Die 
Abtragung  der  Epiglottis  wegen  Tuberkulose.  Inaug.-Disseri . Univ.  Ros- 
tock, juill.  1906.  — Knoblach  Gottfried.  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose 
des  Pharynx.  Inaug. -Dissert,  i'niv.  Erlangen.  sept.-nov.  1906.  — Schilling. 
Tnberkuloser  Tumor  des  Rachendaches.  XIII.  Versammlung  sUddeutscher 
Laryngologen,  4 juin  1906. 

Maladies  des  os,  articulations,  muscles,  tendons 

et  gaines  synovial es. 

Bachhann.  Genu  recurvatum  dans  la  coxalgie.  £cho  mcd.  du  Nord,  n®  49, 
9d6c.  1906.  — Bardenbecer.  Behandlung  der  Tuberkuldsen  Gelenke  im  allge- 
meinen  sowie  besonders  des  Ellbogengelenkes.  Allgem.  aerztl.  Vei^ein  zu 
Kiiln,  22  oct.  1906.  — Becttbr.  Rhuniatisme  tuberculeux.  Soc.  mid.  des  li6p. 
de  Lyon,  13  nov.  1906.  — Blumenthal.  Eine  neue  Redressionsvorrichtung  ffir 
die  Wirbelsaule  (Redressionsgabel).  Zeitschr.  f.  orthopad.  Chir.,  Bd  XVI, 
H.  1 et  2,  1906.  — Bovrret  (Charles).  Examen  clinique  d’une  handle  coxal- 
gique.  Gaz.  des  Ii6p.,  p.  1575,  n®  132.  20  nov.  1906,  p.  1587,  n®  133,  22  nov, 
1906.  — CoRNiL.  Sur  la  T.  rausculaire.  Acad,  de  mid.,  19  fevr.  1907.  — Finck. 
Das  allmiihliche  Redressement  des  Potlchen  Buckels  im  Liegen.  Zet/scAr.  f. 
orthopdd.  Chir.,  Bd  XVI,  H.  1 et  2,  1906.  — Kirnisson.  Un  cas  de  myosite 
tuberciileuse.  Acad,  de  mid.,  5 f6v.  1907.  — Kokoris.  Ueber  Rhcumatisimis 
tuberculosus.  Wiener  klin.  Rundschau,  n®  46,  1906.  — Pi^raire  (Maurice). 
Mai  de  Potl  gu6ri  depuis  trois  ans  ct  deini.  Revue  mens,  des  malad.  de 
Venf.,  janv.  1907.  — Petitjean  (Georges)  et  Chalier  (Andr^).  Les  osteites 
tuberculeuses  des  os  longs  do  la  main  et  du  pied,  spina  ventosa.  Gaz.  des 
hip.,  p.  51,  n®  5,  12  janv.  1907  et  p.  87,  n®  8,  19  janv.  1907.  — Ball  Ottmar. 
Tuberkulose  des  Schadeldaches.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Tubingen,  oct.  1906.  — 
Reiner  et  Werndorpf.  Zur  Frage  der  sog.  Konkavlorsion  der  skoliotischen 
Wirbelsaule.  Zeitschr.  f.  orthopdd.  Chir.,  Bd  XVI,  H.  1 et  2,  1906.  — Rupee. 
Ein  Fall  von  ausgcdehnter  Tuberkulose  des  Schlftfenbeines  mil  intra- 
kraniellen  Komplikationen.  Yereinigung  westdeutscher  Hals-  und  Ohren- 
aerzte,  Kdb),  29  avril  1906.  Rcgh  Torrance  (J.).  Report  of  three  cases  of 
Pott's  Disease  and  one  case  of  coxalgia  occurring  in  Adults  and  presenting 
unique  features.  Medical  Record,  13  oct.  1906.  — Sable.  Luxation  ovalaire 
spontan^e  au  dabut  d’une  coxalgie.  Reduction  sous  chloroforme.  Guerison. 
Journ.  des  sc.  mid.  de  Lille,  n®  5,  2 fev.  1907.  — Schanz.  Ueber  Resultate 
und  Indikationen  des  Skoliosenredressements.  Zeitschr.  f.  orthopdd.  Chir., 
Bd  XVI,  H.  1 et  2,  1906.  — Schlee.  Ein  neues  Redressionskorselt.  Zeitschr. 
f.  orthopdd.  Chir.,  Bd  XVI,  H.  1 et  2,  1906.  — Schulthess.  Zur  Behandlung 
der  Skoliose  in  horizontaler  Lage  der  Wirhelsiiule  vermiltels  aktiver  Abbie- 
gungen.  Zeitschr.  f.  orthopdd.  Chir.,  Bd  XVI.  II.  1 et2,  1906.  — Schulthess. 
Ueber  eine  hfiufige  Form  der  rachitischen  Skoliose.  Zeitschr.  f.  orthopddische 
Chir.,  Bd  XVI,  H.  1 und  2,  1906. — Schweitzer  (Philipp).  Ueber  Polyarthritis 
tuberculosa.  Inaug  .-Dissert.  Univ.  Tubingen,  juill.  1906.  — Sixding  (M.-F.). 
Beitr&g  zum  Studiuin  der  Behandlung  der  Hdftgelenktuberkulose  iniKindes- 
alter.  I^ordiskt  medic.  Arkiv.,  Abt.  1, 1905,  H.  3 et  4,  n®  17, 1906,  H.  1,  n®  1.  — 
Tillmanns.  Spondylitis  tuberculosa  mit  Liihmung  beider  unteren  Extre- 
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mituten,  der  Blase  und  dcs  Mastrlarms  die  Wirbolkorper  des  4 bis  7 Brust- 
wirbcls  reseziert  wurden.  Mediz.  Gesellsch.  z.  Leipzig,  23oct.  1906.  — Vignard 
et  Mouiuquand.  T.  diaphysairc  des  grands  os  a forme  de  spina  ventosa. 

n®  44,  3 nov.  1906.  — Vignard.  T.  ^tendue  de  l’arri6re-pie<l ; 
resection  de  Tastragale  el  Oridcraeat  d»  oelcaBOmn.  S«c..die  cJbar.  «fe 
6 d^c.  1906.  — ZuHSTBEG.  Prifniire  Diaphysentuborkulose  langer  ROhrenkno* 
chen.  Beilr.  z.  klin.  Chir.,  Bd  50,  H.  1,  1906. 

Maladies  des  systOmes  e^landulaires  et  lymphatiques 

(cellalaires). 

Ast  (Paul).  Ueber  einen  Fall  von  Tubcrkulose  der  SchilddrOse.  Inavg.-DitterL 
Univ.  Erlangen,  iuin-SiOul  1906.  — Braendle  (Edgar).  Ueber  die  Tubcrkulose 
der  BrusldrOse  und  die  Dauerresultatc  Hirer  operaliven  Bchandlung.  Inaug.- 
Dissert.  Univ.  Tubingen^  juill.  1906.  — Braendle  (E.).  Ueber  die  Tubcrkulose 
der  BrustdrQsc  und  die  Dauerresultatc  ihrer  operativen  Behandlung.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd  50,  H.  1,  1906.  — Espine  (d’).  Du  diagnostic  precoce  de  la 
luberculose  des  ganglions  bronchiques  chez  I’enfant.  Acad,  de  r/iefd..  29  janv. 
1907.  — Espine  (A.  d*).  Le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  des  ganglions 
bronchi(]ues  chez  les  enfants.  Pediatne  pratique,  n®  4,  15  few  1907.  — 
Espine  (A.  d’|.  Le  diagno.stic  precoce  de  la  luberculose  des  ganglions  bron- 
chiques chez  les  enfants.  Clinique  infantile^  p.  173,  n®  6,  15  mars  1907.  — 
Ueissler.  Ueber  Tubcrkulose  der  Mamma.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  n®  44, 
1906.  — Gelbke  Oskar.  Ueber  einen  Fiill  von  chronischer  Kiisiger  Tuber-* 
kuluse  der  inti'alhorakalen  Lyiiiphdrusen  mil  sekundSirer  Enveichiiiig  und 
Perforation  in  den  OEsophagus.  Inaug. -Dissert.  Univ.  MUnchen,  janv.  1907. 
— Hardouin.  T.  marnmaire.  Soc.  anal.,  25  janv.  1907.  — Kuttner.  Tuber- 
kulose  der  glandula  parathyrcoidea.  Aerztl.  Verein  zu  Marburg,  18  juill. 
1906.  — Labbe  (Marcel).  Le  r6le  prolecteur  des  ganglions  lymphatiques. 
Presse  ined.,  n®  97,  5 dec.  1906,  p.  786.  — Roux  (J.)  et  Josserand  (Ph.).  De 
la  valeur  de  la  inicropolyadenie  supcrficielle  dans  la  tuberculose  latente. 
Pediatne  pratique,  n®  2,  15  janv.  1907.  — Stoll  (Henry  Farnum).  Les  idi^es 
iiiodcrnes  et  anciennes  concernant  les  adenitos  tuberculeuses.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.,  n®  5,  31  janv.  1907.  — Weill  (E.)  el  Lesieur  (Cm.).  Lym- 
phadenie  tuberculeuse  chez  I’enfant  (uncas  de  tuberculose  adOno-spleniquo. 
Arch,  de  med.  des  enfants,  p.  129-136,  n*  3,  mars  1907.  — Westestt 
(Thompson  S.).  Peculiar  pressure  syra[)toms  due  to  enlarger  Tub(*rculous 
bronchial  glands.  Univ*  of  Penna.  Medic.  Bull.,  n®  6,  p.  141,aout  1906. 

Maladies  des  org^anes  g6nito-urinaires. 

Beck.  Zur  Kastration  bei  Hodentuberkulosc.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Cnir.,  Bd84, 
II.  1-3,  1906.  — Dummel  (Paul).  Die  operative  Behandlung  der  Hoden- und 
Nebenhodcntuberkulose.  Iriaug. -Dissert.  Univ.  Halle,  nov.-d6c.  1906.  — 
Garceau  (Edgar).  The  trealnient  of  Tuberculosis  of  the  urinary  tract  in 
Women.  The  amer.  Journ.  of  the  med.  Sc.,  3 nov.  1906.  — Papadopoclos. 
Un  cas  de  T.  tesliculaire  double  trailer  par  rhyperhemie  passive  (methode 
de  Bier).  Soc.  nat.de  med.  de  Lgon.  16  dec.  1906.  — Schmidt  (Alois).  Doppel- 
seitiger  Tubcrkulose  der  Nebenlioden  und  Saiiien strange.  .<4//o7uier  AerzlL 
Verein,  31  oct.  1906. 

ClYllIECOliOCilE,  OBSTKTRIQUE  ET  PEDIATRIE 

Maladies  des  organes  g6nito-urinaires  de  la  femme. 

Baumgarten  (P.  v.).  Kritik  der  aszendierenden  Tubcrkulose  im  weiblichen 
Genitaltrakt.  Berlin,  klin.  Woch.,  n®  3,  1907.  — Hueter.  Ueber  Uterustuber- 
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kulose.  Allonaer  Aerztlicher  VereirXt  24  janv.  4906.  — Juno  (Ph.)  et  Ben- 
NECKE  (A.).  Experimentelle  Untersuchungen  uber  den  Infektionsweg  bei  der 
weiblichen  Genitaltubcrkulose,  Arch,  f.  Gyndkol.,  Bd  80,  H.  4.  4906.  — 
Peraire.  Salpingite  tuberculeuse.  Soc.  anal.,  30  nov.  4906.  — Wiener.  Ova- 
rialtumor  und  einseitige  Tubentuberkulosc.  Gyndk.  Gesellsch,  iii  MUnchcn, 
24  janv.  1907. 


Oro88688e  et  accouchement8. 

FmscHBiER  (Gerhard).  Der  Einfluss  von  Schwangerschaft,  Entbindung  und 
Wochenbettauf  die  Lungen-und  Kehlkopftuberkulose.  Inaug.- Dissert.  Univ. 
Freiburg,  aout  4906,  — Rosthorn.  Tuberkulo.se  und  Schwangerschaft. 
Monatsschr.  f,  Geburtshilfe  und  GynnkoL,  Bd  XXIll,  H.  5,  4906.  — Velt  (J.). 
T.  et  grosse.sse.  Therapie  der  Gegenwarl,  Fasc.  XI,  nov.  1906. 

Maladies  des  enfants. 

Bhuck  (A.  W.).  Beilr&g  zur  Tuberkulose  des  Sauglingsalters.  MUnch.  med. 
Woch.,  no  49.  p.  2385,  4 d6c.  1906.  — Mendelsohn  (L.).  Untersuchungen  fiber 
die  Stenose  der  oberen  Apertur  und  ihre  Bedeutung  fiir  die  Entwicklung 
der  Spitzenphthise.  Arch.  f.  Kinderheilk.,  Bd  44,  H.  ^6,  1906.  — Pach  (H.). 
Die  Kindersterblichkeit  und  Lungentuberkulose  in  Ofen-Pest.  Wien,  klin, 
Woch.j  no  49,  1906.  — Wohlwill.  Ueber  Tuberkulose  im  Kindesalter. 
Biolog.  Abteil  d.  aerztl.  Vereins,  Hamburg,  20  nov.  1906. 


TH  ER  APEUTIQIJ  E 

Thdrapeutique  en  i^ndral. 

Brunon.  Ri^sultats  du  traitement  hygi^nique  a ThOpital  de  la  luberculose  infan- 
tile. Acad,  de  med.,  29  janv.  1907.  — Brunon  (Raoul).  Resultats  du  traite- 
menl  hygi^nique  a ThOpital,  de  cent  cas  de  tuberculose  infantile,  au  cours 
d’uneperiode  de  cinq  ans.  Bull.  m4d.,  p.  83,  n®  8,  30  janv.  1907.  — Erculisse. 
Contribution  k I’etude  du  traitement  specilique  des  tuberculoses.  Jowm. 
mid.  de  Bruxelles^  n®  6,  7 fev.  1907.  — Klapp.  Die  Behandlung  der  chirur- 
gischen  Tuberkulose  mit  deni  Schrdpfverfahren.  Arch.  f.  klin.  Chir,,  Bd  80, 
H.  1,  4906.  — Klapp.  Ueber  die  Behandlung  der  Skoliose  mit  dera  Kriech- 
verfahren.  Zeitschr.  f.  orthopdd.  Chir.,  Bd  XVI,  H.  1 et  2,  1906.  — Laupbr 
(RsNt).  Suralimentation  et  alimentation  rationnelle  du  luberculeux.  Gaz.des 
hCp.,  p.  1719,  n®  144,  48  dec.  1906.  — Malibran  (Gh.).  L’alimentation  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Fresse  mid,,  n®  7,  23  janv.  4907.  — Mitclescu  (1.). 
Die  Rcsultate  der  spezifischen  Behandlung  der  chronischen  Lungen- 
tuberkulosen.  Spitalul,  n®  12,  1906.  — Pottencer.  Plaidoyer  pour  un  ti*aite- 
mentplus  rationnel  de  la  tuberculose.  Medical  Record.  Vol.  LXX,  n®  19, 
40  nov.  1906.  — Starr  (G.-L.).  Treatment  of  tuberculous  abscess.  British 
med.  Joum,,  13  oct.  1906.  — Thorspecken.  Zur  Therapie  der  diabetischen 
Phthise.  MUnch.  med,  Woch.,  n®  7,  p.  313,  12  lev.  4907. 

Medicaments  et  m^thodes  diverses. 

Burn-Murdocu.  Quelques  cas  traites  par  la  methode  de  Bier.  Soc.  midico- 
chirurg.  d*£dimbourg,  16  janv.  1907.  — Ceci  Massing.  Amelioration  notable 
oblenue  chez  un  tuberculeux  par  I'emploi  de  rhenioantitoxinc,  Gazz.  degli 
osped.  e delle  din,,  13  janv.  1907.  — Cenci  Massimo.  Sujet  tuberculeux 
soumis  au  traitement  specifique.  Mort  subite  par  hemoptysie.  Gazz.  degli 
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osped.  e delle  din.,  n<>  153,  doc.  1906.  Cuarrin,  Chiri£  et  Monier-Vinaid. 
Proprietos  therapcutiques  do  Tar^ten I colloidal.  Soc.  dc  6io/.,  19  janv.  1907.— 
Deutschlander.  Hyperiimiebehandlungdor  Knochen-  und  gelonkluberkulose. 
Aerzll.  Verein  in  Hamburg,  8 janv.  1907.  — Forlanini.  Zur  Bebandlung  der 
Lungonschwindsuchl  durch  Kilnstlich  orzougten  Pneumothorax.  Deultck. 
med.  Woch.y  n°  35, 1906.  — Kirchhoff  Rudolf.  Uober  Bohandlung  der  Tuber 
kulose  naeh  Bier.  I naug. -Dissert.  (Jniv.  MUnchen,  janv.  1907.  — Mendel. 
ResuUats  de  la  tht^rapeutique  inira-tracheaU*  dans  la  tuberculose  pulmonaiiv. 
Soc.  de  I' internal,  des  h6p.  de  Paris,  27  do<*.  1906.  — Schroder  (G.).  Ueber 
neucre  Medikaincnle  und  Nahrmittel  ftir  die  Bchandlung  der  chronischen 
Lungeniuborkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  10,  H.  3,  p.  216-224,  janv.  1907.— 
Semon  (F.).  Ueber  den  Iherapeutischen  Wert  vollstandigcr  Stiminruhe  Ixi 
der  Ansiallsbehandlung  der  Kehlkopfluberkulose.  Berlin,  klin.  Woch., 
no  47,  1906.  — Semon.  Le  repos  absolu  do  la  voix  au  cours  du  traitement 
sanatorial  de  la  laryngite  tuberculeuse.  Bull,  m4d.,  p.  1105.  n®  98.  15  dw. 
1906.  — Tupfier.  Sur  Teinploi  de  la  bande  elastique  de  Bier  dans  les  infec- 
tions aigu^s  des  membres,  infections  osseuses  exceptees.  Soc.  de  chirurgit, 
13  f6v.  1907. 

A^roth^rapie.  Glimatoth^rapie.  Cure  de  repos. 

Kuthy  (D.-O.).  Ueber  offene  Kurorte  als  hygienische  Schulen  mil  spezieller 
Beriicksichtigung  der  Prophylaxis  der  Lungenschwindsucht.  Zeitschr.  f. 
Tub.,  Bd  10,  H.  3,  p.  278-280,  janv.  1907.  — Rebel  (A.-N.).  Funktionelle 
Rube  der  Lungen  und  Koordinalion  der  Atmungsbewegungen  bei  Lungen- 
tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  10,  H.  3,  p.  193-206,  janv.  1907.  — Sau- 
GNAC.  La  T.  infantile.  La  curede  plein  air  des  enfants  tuberculeux  k I’hospire 
gen<^ral  de  Rouen.  Le  Journal,  30  janv.  1907.  — Salzmann  (Fritz|.  Die  An- 
wendung  der  Freihellliegekur  bei  inneren  Krankheiten,  ausgenommen 
Tuberkulose.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Erlangen,  sept.-nov.  1906.  — Weiss  (M.|. 
Die  Konibination  von  Milchsilurebehandlung  und  SonnenbeliclUuiig  bei 
• einem  tuberkulosen  GeschwOr  der  Unlcrlippe.  Wiener  klin.  Woch.,  n®  46, 1906. 

S^roth^rapie.  Vaccination.  Zomothdrapie.  ImmanM. 

Babonneix  (L.).  Le  bilan  actuel  de  la  vaccination  et  de  serotherapie  anti- 
tuberculeuse.  (iaz.  des  hdp.,  n°  141,  11  dec.  1906.  — Bandelier.  Z*r  Heil- 
wirkung  des  Tuberkulins.  Beitr.  z.  klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  1.  1906.  — 
Grigoropf  Stamen.  Vaccination  antituberculeuse.  Presse  mid.,  n«  104,  29dw*. 
1906.  — Hammer.  Die  Tuberkulinbehandlung  der  Lungentuberkulose.  MUnch. 
med.  Woch.,  n®48,  p.  2843,27  nov.  1906. — Hodesmann  (Benjamin).  Dergegen- 
wartige  Stand  der  Tuberkulosebehandlung  unter  besonderer  BeriicksiebUguDg 
. des  Tuberkulins,  Hetols  und  des  Marmorekschen  Scrums.  Inaug.- Dissert. 
Univ.  Leipzig,  juill.  1906.  — Huellen  (van).  Zur  Bchandlung  der  Tuberkulose 
mit  Antituberkuloseserum  Marmorek.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd  84, 
H.  1-3,  1906.  — Lagriffoul.  La  vaccination  antituberculeuse.  Soc.  de  bioL, 
19  janv.  1907.  — L.  M.  Recherches  sur  rimmunisation  antituberculeuse. 
Province  mid.,  n°6, 9 fev.  1907.  — Ludke  (H.).  Tuberkulinreaktion  undTuber- 
kulinimiuuniliit.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  2,  1906.  — Maragliano(E.)- 
Die  spezilische  Therapie  der  Tuberkulose.  Berlin,  klin.  Woch..  n®  45,  1906. 
— Maragliano  et  Massini  Gixo.  L elat  actuel  de  la  therapeutique  speciCque 
do  la  tuberculosi*.  Gazz.  degli  osped.  e delle  din.,  n®  21,  17  fev.  1907.  — 
Monod  (Charles).  Traitement  de  la  tuberculose  par  le  serum  de  Marniorvk. 
Acad,  de  rn^d.,  15  janv.  1907.  — Mousse  (G.).  Le  bilan  actuel  de  la  vaccination 
antituberculeuse.  Semaine  mdl.,  p.  577,  n®  49,  5d6c.l906.  — Piol\  (Gicseffi 
Luigi).  Un  cas  de  T.  pulinonaire  soigne  etgudri  par  le  serum  antituberculeui. 
Gazz.  degli  osped.  e delle  din.,  n®  129,  28  oct.  1906.  — Pottenger  (A.-M.). 
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The  treatment  of  tuberculous  laryn#<itis  with  culture  products,  witli  obser- 
vations upon  the  action  of  specific  inoculations  in  the  treatment  of  Tuber- 
culosis. The  amer.  Joum.  of  the  med.  sc.,  p.  906,  dec.  1906.  — Rappin. 
Recherclies  sur  Tiinmunisation  antituberculeusc.  Gaz.  mdd.  de  Santes, 
19  janv.  1907.  — Roemisch  (W.).  Ueber  Dauererfolge  mit  Tuberkulinbehand- 
lung.  MUnch.  med.  Woch.^  n<>  3,  p.  117,  15  janv.  1907.  — Salzer.  Eiiiploi  de 
la  tuberculine  dans  le  traitenient  de  la  tuberculose  arliculaire.  Soc.  impirio- 
royale  des  med.  de  Vienne,  23  nov.  1906.  — SchrOder  (G.).  Ueber  die  Wir- 
kungen  des  Alttuberkulins.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  4,  1906.  — 
SoBERNHEiM.  Ueber  einige  Eigenschaften  des  Tuberkuloseserums.  Freie 
Vereinigung  fUr  Mikrobiol.  Berlin,  9 juin  1906.  — Spenglbr  (K.).  Die  Doppel- 
&tiologie  der  tuberkulosen  Phthise  und  die  Vakzinationsbehandlung.  Wien, 
klin.  Rundschau,  n"  33,  1906.  — Stbinsberg  (L.).  Ueber  fOnf  mit  Marmoreks- 
antituberkuloseserum  behandelte  Faile.  Wiener  mediz.  Presse,  n<>  41,  1906. 
— Ullmann  (Emanuel).  Ueber  meine  Erfolge  rail  Dr.  Marmoreks  Antitu- 
berkulosescrum.  Zeitschr.  f.  Tub.,  Bd  10,  H.  2,  p.  97-115,  dec.  1906. 

filectricitA.  Rayons  X.  Phototh^rapie.  H^liothArapie. 

Martin  (Eo.l.  PeriU)nite  tuberculeuse  trailee  par  Th^liotherapie.  Soc.  m^d.  de 
Genive,  29  nov.  1906.  — Oppenreimer.  Erfolg  von  Sonnenbfidern  bei  tuber- 
kulOser  Peritonitis.  MUnch.  Gesellsch.  f.  Kinderheilk.,  9 nov.  1906.  — PfOr- 
RIN6ER  et  Bunz.  Die  ROntgenologisehe  Diagnostik  der  Lungentuberkulose. 
MUnch.  med.  Woch.,  n®  2,  p.  68,  8 janv.  1907.  — Vbrny.  Pseudo-rhumatisme 
bacillaire  suivi  de  tuberculose  generalis^e.  Diagnostic  etabli  k I’aide  de  la 
radioscopie.  Echo  med.  du  Sord,  n®  49,  9 d6c.  1906. 


fTi.PERl]IIE!VTAT101¥ 

ET  MEDECIIVE  VETERISTAIRE 

Experimentation . 

Aschoff  (L.).  Experimcntellc  Untersuchungen  dber  Russinhalationen  bei 
Tieren.  Beitr.  z,  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI,  H.  2,  1906.  — Askanazt.  Production 
expkrifiientale  de  la  tuberculose  chronique  chez  le  lapin.  Soc.  mid,  de 
Geneve,  25  oct.  1906,  — Beitzke.  Ueber  den  Verlauf  der  Impftuberkulosc 
beim  Meerschweinchen.  Berlin,  klin.  tV’ocA.,  n®  2,  1907.  — Benneke  (H.). 
Ueber  Russinhalationen  bei  Tieren.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VI.  H.  2, 
1906.  — Breton  et  Petit  (G.).  Sur  la  permeabilitt^  des  ganglions  mesen- 
UTiques  chez  le  cobaye  jeune,  prealablement  rendu  tuberculeux  par  la  voie 
digestive.  Soc.  de  biol.,  23  f6v.  1907.  — Cuanoz  (M.|,  Lesieur  (Ch.)  et  Fos- 
SEY  (A.-M.  re).  Production  de  substances  hypertherinisantes  specifiques  par 
Telectrolyse  de  cultures  homogenes  de  bacilles  tuberculeux.  Bact^riolyse 
par  la  soude.  Soc.  mid.  des  hip.  de  Lyon,  15  janv.  1906.  — B'roin  (G.).  Dia- 
pedese  leucocytaire  dans  la  pleurOsie  et  la  mt^ningite  tuberculeuses  : 
influence  des  hkmaties  extravasees.  Soc.  de  biol.,  16  mar.s  1907.  — Gbngou. 
Zur  Kenntniss  der  antituberkulOsen  Sensibilisatoren.  Berlin,  klin.  Woch., 
n®  48, 1906.  — Hubs  (E.).  Experi  men  telle  Beitrilge  zur  Frage  der  Desinfektion 
von  Ess-  und  Trinkgcschirr  unter  besonderer  Berucksichtigung  der  von 
Tuberkulosen  Lungenkranken  ausgehenden  Infektionsgefahr.  Zeitschr.  f. 
Byg.  u.  Infeklionskr.,  Bd  52,  H.  2,  1906.  — Lesieur  (Gh.)  et  Leorand. 
Influence  de  Talcoolisme  et  de  Taromatisme  chroniques  sur  la  tuberculose 
exp^rimentale.  Soc.  mid.  des  hip.  de  Lyon,  6 nov.  1906.  — Lesieur  (Gh.)  et 
Fossey  (A.-M.).  Productions  de  substances  hyperthermisantes  par  Taction 
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cl'un  S(^rum  bacteriolytique  sur  dcs  bacillos  tuberculeux  homog^nes.  Soc. 
mid,  des  Mp.  de  Lyon,  11  d6c.  1906.  — LAwenstein  (E.)  Ueber  den  Veriauf 
der  expert mentellen  Iristuberkulose  des  Raninchens  unter  dem  Einflu.<is  der 
streng  spezifischen  Behandlung.  Zeiischr.  f.  Tub.,  Bd  X,  H.  1.  p.  36-47, 
nov.  1906.  — Marmoree  (A.).  Production  expert mentale  de  cavemes  pulmo- 
naires  ctiez  le  cobaye  et  le  lapin.  Soc.  de  biol.,  26  janv.  1907.  — Marmoree  (A.). 
Beitr&g  zur  Kenntniss  der  tuberkulOsen  Septik&mie.  Berlin,  klin.  Wock., 
n®  2,  1907.  — Rabinowitsch.  Neuere  experimentelle  Untersuchungen  Qln'r 
Tuberkulose.  Deutsch.  mediz.  Woch.,  n®  45,  1906.  — Selter.  Bakterio- 
logische  Untersuchungen  Ober  ein  neues  Fornialin-DesinfektionsTerfahren, 
das  Autanverfahren.  MUnch.  mediz.  Woch.,  n®  50,  p.  2425,  M dec.  1906.  — 
Stoce.  Ueber  hainatogene  Tuberkulose  des  Auges  und  der  Lider  beim  Kanin- 
chen.  SS  Versamml.  d.  ophthalm.  Gesellsch.,  Heidelberg,  6-8  aout  1906.  — 
Vebgedes  (K.).  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  C.  Fr.aneel  und  Bauhamn: 
Untersuchungen  iiber  die  Infektiositfit  verschiedener  KuUuren  des  Tubc^ 
kelbazillus.  Zeitsekr.  f.  Hyg.  ti.  Infektionskrankh,  Bd  52,  H.  2,  1906.  — 
Weil  (Edmund).  Zur  ErklOrung  der  Tuberkulinreaktion  durch  antituberkulin 
in  tuberkulOsen  Herd.  MUnch.  med.  Woch.,  n®  6,  p.  269,  5 fdv.  1907.  — 
WoBLE.  Reaction  analogue  A cello  de  la  fuberculine,  oblenue  au  moyen 
d'autres  microbes.  Bull,  med.,  p.  1066,  n®  94,  d^c.  1906. 

MAdecine  TAtAiiiiaire. 

Balas.  let  Are  consAcutif  A la  T.  du  canal  cholAdoque  chez  un  pore.  Allatorwsi 
Lapok,  12  janv.  1907.  — Ball.  Angine  granulcuse  bacillaire  et  vestiges 
histologiques  des  fentes  branchiales  chez  un  chien.  Jour,  de  mid.  vet., 
30  nov.  1906,  p.  648-650.  — Basset.  Compte  rendu  de  I’expArience  de  vacci- 
nation antituberculeuse  de  Melun  (2®  partie).  Recueil  de  mid.  vit.,  15  nov.  1906. 
p.  800-802.  — Bergeon.  T.  du  chat.  Rev.  vet.,  !«*■  fAv.  1907.  — BESNon. 
ImmobilitA  du  boeuf  d’origine  non  tuberculeuse.  Rev.  vi/ir.,  l®*‘nov.  1906  — 
BOhm.  Tuberkulosestatistik.  Registricrung  der  veterinarpolizeilich  wichtigen 
Formen.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg  , dec.  1900,  p.  104-105.  — Zur  Tubeiku- 
losestalistik.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Af<7cA , janv.  1907,  p.  124-126.  — Brecsr.  T. 
chez  le  buffle.  Husszemle,  20  janv.  1907.  — Burnett.  T.  in  Chickens  positively 
identified.  Amer.  vet.  rev.,  fAv.  1907,  p.  1312-1314.  Cadbac.  Sur  I'innocuitA  des 
poussieres  provenant  de  la  dessiccation  des  crachats  tuberculeux.  Joum.  de 
mid.  vit.  et  de  zoot.,  28  fev.  1907,  p.  65-71.  — Calmette.  Les  voies  de  pAnA- 
tration  du  bacille  tuberculeux  dans  Torganisme  et  TAtat  actuel  de  nos  con- 
naissances  sur  la  vaccination  antituberculeuse  des  bovidAs.  Rev.  gin.  demid. 
vit.,  15  janv.  1907,  p.  49-57.  — Dammann  et  MOssembibr.  Untersuchungen  Ober 
die  Beziehungen  zwischen  dor  T.  des  Menschen  und  der  Tiere.  Schaper, 
Hannover,  1906.  — D.  H.  Statistiche  Berichle.  Ergebnisse  der  Schlachtvich 
und  Fleiheschau  in  Deutsehen  Reiche  im  J.  1904;  im  prcussischen  Staate 
f.  das  J.  1905:  in  Konigreich  Sachsen  im  J.  1905.  Zeitsch.  f.  FI.  u.Milchhyg.f 
dAc.  1900,  p.  107-113.  — Dorst.  Unc  maladie  particuliAre  des  glandes  sAbacAes 
et  sudoripares  concomitante  k la  T.  chez  le  cheval.  Zeitsch.  f.  Veteri- 
ndrkunde,  oct.  1900.  — Eber.  Zwei  Ffille  von  erfolgreicher  Ubertsagung 
tuberkuldsen  Materials  von  an  Lungenphtise  gestorbenen  erwachsenen 
Menschen  auf  das  Rind.  Berl.  tier.  Woch.,  14  mars  1907,  p.  171-175  — 
Engel.  T.  chez  un  taureau.  Woch.  f.  Tierheilk.,  8 janv.  1907.  — Fritschb, 
Willerding,  Eicke.  T.  bei  Hilhnern.  VerofTentl.  a.  d.  Jahres-Vet-Ber.  der 
beamt.  Tierdrzte  Prew^sens  f.  d.  J.,  1904,  2 Teil.  S.  19  u.  20.  — FrOhner.  T. 
konipliziert  iiiit  Brustseuche.  Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.,  1906,  XVIII.  B; 
3-4.  H;  p.  145-147. — G.  La  lutte  centre  la  T.  en  Belgique,  Maanedsskrifl  for- 
Dyrlaeger,  \\xW\ci  1906.  — Gallier  (.\.).  La  T.  et  Taction  en  nullitA.  Cas  non 
prevu  par  la  loi.  Mort  de  Taniinal  dans  les  dAlais.  Sem.  vitir.^  6 et 
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13  janv.  1907.  — Henschel.  Zur  Tuberkulosestatistik.  Zeitsch.  /*.  FI.  u. 
Milchhyg.t  1906,  p.  84-87.  — Heymans.  La  vaccination  antituberculouse 
chez  les  bovid^s.  Acad,  royals  de  med  de  Belgique,  23  fev.  1907.  — Jess. 
Material  fur  die  neue  Bundesrats-lnstruktion  zuni  Reichs-Viehseuchengesetz. 
Tuberkulose.  Deut.  tier.  Woch.,  dec.  1906,  p.  606-608.  — Verfuegung 
betr.  Uebertragbarkeit  der  Rindertubcrkulose  auf  den  Mcnschen.  Verein 
beamteter  Tierdrzle  Preussens  in  Deut.  tier.  Woch.,  5 janv.  1907,  p.  13.  — 
JoNSKB  (Waldemar).  Herzmuskeltuberkulose.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg., 
janv.  1907.  p.  156.  — Junack.  Die  ohne  regressive  Verftnderung  (Vcrkiisung 
und  Verkalkung)  verlaufende  Tuberkulose  des  Schweines.  Zeitsch.  f.  FI.  u. 
Milchhyg  , fev.  1907,  p.  164-171.  — Kunigrbich  Sachsen  (Minislerium  des 
Innern).  Verordnung,  belrelTend  die  Behandlung  des  Fleisches  von  Tiercn, 
die  mit  TuberkuloseschulzstolTen  geimpft  sind,  bei  der  Schlachtvich  un<l 
Fleischbeschau,  vom  29  Oktoberl906.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg.,  d^c.  1906, 
p.  104.  — Kuhn  |G.).Zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  in  Yersandmilch. 
Zeitsch,  f.  Infektionskrank.  der  Haustiere.  Bd.  II,  12  nov.  1906,  p.  58-61. — 
Lanzillotti-Buonsanti  et  A.  Menozzi.  Le  nornie  igieniche  per  la  vendita  del 
latte  nei  rapporti  collaproHlassi  della  T.  Clinica  veter.,  19  janv.  1907,  p.  37-41. 
— Leclainche.  L’entOrite  chronique  hypertrophiante  des  bovides.  Hev.  gin 
de  mid.  vit.,  15  mars  1907,  p.  305-312.  — Lichtbnstern.  T.  primitive  de  la 
rale  chez  le  bceuf.  Allatorvosi  Lapok,  19  janv.  1907.  — LioNifeREs.  A propos  de 
mes  eip<^rienccs  de  Melun.  R^ponse  a M.  VallOe.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de 
mid.  vit.  prat..ocl.  1906,  p.  164-172.  — Sur  la  vaccination  des  bovid6s  centre 
la  T.  Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  med.  vit.,  28  fev.  1907,  p.  112-125.  — Sur  la 
Don-rOaction  k la  tuberculine  chez  les  bovides  tuberculeux.  — Discussion. 
Bull,  de  la  Soc.  centr.  de  mid.  vit.,  28  fOv.  1907,  p.  90-112.  — Markirl.  Ein 
interessanter  Sektionsbofund  bei  einem  Schwein  (tub.  pleuro-periton^ole 
avec  cirrhose  hypertrophique  du  foie).  Bert.  tier.  Woch.,  14  fev.  1907, 
p.  105.  — Markowsky.  La  T.  au  Congr^s  international  de  1905,  k Paris. 
Przeglad  Weterynarski,  janv.  1906.  — Marschner.  Verfahren  bei  Wirbeltu- 
berkulose.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg.,  janv.  1907,  p.  141.  — Martel  (H.). 
Tuberculosa.  Rapport  sur  les  operalJons  du  service  v0t<^rinaire  sanitaire  de 
Paris  et  du  Departement  de  la  Seine  pendant  I’annOe  1905,  Paris,  1906.  Imp. 
centr.,  p.  22-40.  — Tuberculosa  des  os,  des  ganglions  rOtropharyngiens,  des 
amygdales,  des  parotides.  Rapport  sur  les  operations  du  service  vederinaire 
.sanitaire  de  la  Seine  en  1905,  p.  85-87.  — Mathis.  Lesions  de  la  diarrhee 
chronique  des  bovidOs.  Bull,  de  la  Soc.  des  sc.  vit.  de  Lyon,  1906,  p.  48.  — 
May.  T.  der  Schlundmuskulatur  beim  Rind.  Deut.  tier.  Woch.,  19  janv.  1907, 
p.  31-32.  — Mezei.  Les  laitened  et  Icur  importance  pour  la  prophylaxic  de 
la  T.  Allatorvozi  Lapok,  22  dOc.  1906.  — Miessnbr.  Die  Rindertubcrkulose- 
bekumpfung.  Berl.  tier.  Woch.,  17  janv.  1907,  p.  37-40.  — Moore  (V.-A.l.  A 
study  of  avian  tuberculosis.  Zeitsch.  f.  Infektionskrank.  der  Haustiere.  Bd. 
I,  H.  4-5,  2 juin  1906,  p.  333-340. — Moreau.  Sterilisation  des  viandes  tuber- 
culeuses.  L' Abattoir  modems.  Asselin  etHouzeau,  1906,  p.  416-417.  — Mocssr. 
Le  bilan  actuel  de  la  vaccination  et  de  la  s«^roth0rapie  antituberculcuses. 
Bee.  de  mid.  vit.,  15  nov.  1906,  p.  741-758.  — Mulue.  Rapport  de  la  com- 
mission nommde  par  la  SociOtd  de  m^decine  v^t^rinaire  du  Brabant  pour 
Tetude  des  modifications  k introduire  dans  les  libelli^sdes  vices  redhibitoires 
« phtisie  pulmonaire  « ainsi  que  a phtisie  pommcliore  ».  Bcho  vitirinaire 
{beige),  d^c.  1906,  p.  402-406.  — Nicouas.  Microbes  acido-resistants  {Hev. 
yin.).Joum.  de  mid. vit.  side  zootech.,  31  d6c.  1906,  p.  732-741.  — (J.).  Sur  la 
vaccination  contre  la T. paries  voies  digestives  (Revue).  Journ.  de  med.  vet. 
et  de  zoot.,  31  janv.  1907,  p.  42-45.  — Overbece.  Het  verzamelen  van  sputum 
door  middel  van  tracheolomie  voor  de  diagnostickvan  open  longtuberculose. 
Tijdsch.  v.  veeartsenijk.,  mars  1907,  p.  371-375.  — Penning.  Tuberculination 
des  vaches  laiti6res  dans  lavtllcde  Semarang.  Veeartsenijkunde  Bladen  voor 
Nederlandsch-Indie,  die.  1906.  — Rabinowitsch  (Lydia).  Neucre  experimen- 
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telle  Uatersuchungen  fiber  T.  Berl.  tier.  Woch.,  8 nov.  1906,  p.  817-819, 
Reid  Blair.  Modes  of  tubercular  Infection  in  wild  animals  in  captivity,  ilmrr. 
vet.  Rev..  f6v.  1907,  p.  1299-1306.  — Richter.  Ueberdie  Tube^kuloselilgungse^ 
fahren  von  Bangund  Ostertag  mit  Rficksicht  auf  ihre  Anwendbarkeitaufdie 
YerhaUnisse  in  Kiinigreich  Sachsen.  Zeitsch.  f.  Infektionnkrankheiten  der 
Haustiere.  2 mars  1906,  Bd.  I,  H.  2-3,  p.  187-210. — Sur  le  diagnostic  de  la  T. 
chez  les  bovid^s.  Deut.  tier.  Woch..2i  d6c.  1906.  — Roger. T.  zoogk^ique  abdo- 
rainaie  des  oiseaux.  Rev.  vdt.^  d6c.  1906.  — Rossi.  La  T.  nei  topi  del  canale 
Naviglio  e dei  cavi  Minutara,  Argine  e Lcvata  del  Modenese.  Clinica  veler.. 
5 janv.  1907,  p.  2.  — Rossignol.  La  loi  du  23  f^vrier  1905.  Son  application  i 
• propos  de  la  T.Commentaires.  Ru/L  mens.de  la  Soc.  de  mid.  vit.  prat. .nov. 
1906,  p.  191-199.  — Rossignol  et  Vallek.  Second  rapport  sur  les  experiences 
de  vaccination  antituberculeuse.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de  mid.  vit.  pmi., 
oct.  1906,  p.  177-183.  — Salmon.  T.  ot  the  food-producing  animals.  Bureau  of 
animal  industry.  Bull.  n<>  38.  Washington,  1906.  100  p.,  IX  pi.  — Scrr(bdbb 
et  Cotton.  The  relation  of  tuberculous  lesions  to  the  mode  of  infection.  Rit/lrt. 
9$.  Bureau  of  animal  industry.  Washington,  dec.  1906.  — Scmrobder  el 
Mobler.  The  tuberculin  test  of  hogs  and  some  methods  of  their  infection 
with  tuberculosis.  Bureau  of  animal  industry.  Bullet..  n<>  88.  Washington.  1906. 

— Thierry  (£.},  Vincet,  Chauveau.  Au  sujet  de  la  T.  bovine.  Bull,  dessiancet 
de  la  Soc.  nat.  d’agric.  de  France,  nov.  1906,  p.  713.  — Tmohassen.  L’immu- 
nisation  des  bovide.s  contre  la  T.  Broch.  de  60  p.  Van  Langenhuysen,  La 
Haye,  1906.  — Trevisan.  Le  carni  degli  animali  tubercolotici.  Archivio 
scientifico  della  R.  Soc.  ed  Accad.  Veter.  Ital.y  janv.  1907,  p.  1-9.  — VallIe. 
La  vaccination  antituberculeuse  selon  le  proc<^d^  de  von  Behring,  d’api^s 
les  experiences  de  Melun.  — Discussion.  Bull,  des  siances  de  la  Soc.  nat. 
d'Agric.  de  France,  nov.  1906,  p.  683.  — Au  sujet  de  la  note  de  M.  Ligniires 
et  sur  la  vaccination  antituberculeuse  en  g<^n^ral.  Bull.  mens,  de  la  Soc.  de 
mid.  vit.  prat.,  oct.  1906,  p.  172-177.  — La  T.  bovine.  Bolelin  de  Agriculiura 
y Ganaderia,  janv.  1907.  — Vamos.  Ein  Fall  der  Infektion  der  T.  durch  den 
Urachus.  Deut.  tier.  Woch..  2 f^v.  1907,  p.  63-64.  — Vincey  (P.).  La  lutte 
contre  la  T.  bovine  dans  les  champs  d*«^pandage.  Comptes  rendus  de  la  Societi 
nationals  d' Agriculture  de  France,  oct.  nov,,  et  dOc.  1906.  — Woodruff,  k pure 
milk  supply;  our  present  opportunity.  — How  shall  we  use  it?  The  ret. 
Record,  13  mars  1907,  p.  596-600.  — Zabala.  Denkschrift  fiber  die  tierfirzUiche 
Beschau  ini  Schlachthaus  zu  Buenos  Aires.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg..  d<ic. 
1906,  p.  87-92.  — ZiMMERMANN.  T.  de  la  mamelle.  Allatorvosi  Lapok.  12  janv.  1907. 

— ZwicK.  Zur  Kenntniss  der  Bezichung  zwischen  Binder  und  Mensebentu- 
berkulose.  Zeitsch.  f.  FI.  u.  Milchhyg..  d6c.  1906,  p.  69-81.  — ArrOtO  r^gle- 
mentant  la  tuberculination  des  bovins  destines  k Otre  import^s  en  Alg^rie. 
Rev.  gin.  de  mid.  vit..  13  nov.  1906,  p.  591.  — Human  and  animal  T.  The 
vet.  Record.  9 fev.  1907,  ex  The  Times.  — Instruction  pour  Taction  en 
reduction  du  prix  d’achat  d’animaux  atteints  de  tuberculose  localisee.  Rer. 
gen.  de  mid.  vet..  13  nov.  1906,  p.  390.  Le  programme  de  von  Behring  pour 
la  lutte  contre  la  T.  Rev.  de  mid.  vit..  15  janv.  1907,  p.  39-43.  — Preuss. 
Ministerialerlass  vom  17.  Oktober  1906  betr.  T.  der  GekrOsdrfisen.  Dcti/.  tier. 
Woch^  24  nov.  1906,  p.  393.  — Tuberculosis  (Editorial).  The  vet.  Record. 
16  mars  1907.  — Tuberculous  infection  by  ingestion  of  germes.  Amer.  vet. 
Rev.^  f^v.  1907,  p.  1346-1348.  — Verfahren  bei  Wirbeltuberkulose.  Zeitsch.  f- 
Ft.  u.  Milchhyg..  dec.  1906,  p.  104. 


Le  Gerant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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HEMORRAGIES  MENINGEES 

AU  COURS  DE  LA  MEMNGITE  TUBERCULEUSE 

Par  MM.  Maurice  Viiiaret  et  L6on  Tixier, 

Anciens  Internes  des  hdpitaux  de  Paris. 


Nous  avons  eu  roccasion  d’observer  deux  cas  de  meningite 
tuberculeuse  dans  lesquels  la  ponction  lombaire  nous  a r^v616 
rexistence  d’un  syndrome  d’h6morragie  mening6e.  Les  fails 
de  cette  nature  sont  assez  rares,  puisque  nous  n’en  avons 
trouve  dans  la  litterature  medicale  qu’un  cas  indiscutable 
diagnostiqu6  par  la  ponction  lombaire  du  vivant  du  malade 
et  verifi6  Tautopsie  (1).  Les  hemorragies  meningees  au  cours 
des  m^ningites  bact^riennes  seraient  peut-etre  moins  excep- 
tionnelles;  MM.  Achard  et  Grenet  (2),  Sainton  et  Roger 
Voisin  (3),  ont  en  effet  public  deux  observations  de  cette 
nature  (4).  Nos  deux  cas  sont  moins  int6ressants  par  leur 
rarete  que  par  les  considerations  d’ordre  general  auxquelles 
elles  donnent  lieu. 

Observation  I.  — C...  Achille,  de  vingt-cinq  ans,  peintre  en 
b&timent,  entre  salle  Lasegue  le  6 avril  1907  dans  le  service  de  notre 
maltre  M.  le  P*”  Gilbert. 

(1)  Lortat- Jacob  et  Sabar^anu,  H^morragie  m^ning4e  au  cours  d’une 
meningite  tuberculeuse  {Soc,  anatomiquCy  f^vrier  1904). 

(2)  Agmard  et  Qrenet,  H4morragie  m^ning^e  dans  le  cours  d*une  meningite 
c^rebro-spinale  (Soc.  midic.  des  hdpitaux^  30  octobre  1903). 

(3)  Sainton  et  Roger  Voisin,  M6ningite  purulente  et  h^morragie  m^ning^e 
{Soc.  anatomique,  juin  et  novembre  1905). 

(4)  M.  Paupe,  dans  sa  th^e  r^cente  sur  les  formes  h^morragiques  de  la 
meningite  tuberculeuse  de  Tadulte,  Paris  1906,  rapporte  I’observalion  d’un 
malade  atteint  d’un  syndrome  d’h^morragie  m^ning^e,  mais  il  y a lieu  d’en 
suspecter  la  nature  tuberculeuse,  car  les  examens  bacUriologiques  ont  6t6 
negatifs  et  il  n’a  pas  dt4  pratique  d’examen  microscopique. 

Kevue  de  la  Tuberculose,  2*  S‘%  T.  IV. 
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( 

Le  malade  est  amen4  di  Thdpital  dans  un  demi-coma.  II  a des  ant^- 
dents  bacillaires  dans  sa  famille  (un  p^re  atteint  de  pleur^sie,  une  sobut 
de  tumeur  blanche,  un  frere  mort  de  m^ningite  tuberculeuse,  d’autres 
de  convulsions  6tant  jeunes).  Depuis  vingt-huit  jours  il  se  plaignait  de 
cephalde  tr^s  violente  et  persistante,  lorsqu’il  y a dix  Jours  il  fut  pris 
d*un  ddlire  qui  a persists  jusqu'4  son  entrde.  Le  malade  r^pond  aux 
questions,  mais  d’une  fagon  paresseuse,  br^ve  et  parfois  incoh^rente; 
il  est  constipd,  a des  naus^es,  une  cdphal^e  vive,  du  ddlire  nocturne. 
En  Texaminant,  on  constate  de  la  carphologie,  de  la  retraction  du 
ventre,  de  la  raideur  de  la  nuque  qui  est  en  hyperextension  sur  le  cou. 
Le  malade  ne  peut  se  tenir  assis  ; il  crie  d^s  qu'on  le  remue.  Il  a de  I'hy- 
peresthdsie  gdneralisee,  de  la  douleur  k la  pression  des  globes  oculaires, 
de  la  photophobia,  one  l^gdre  indgalite  pupillaire  sans  paralysie  oculaire, 
du  signe  de  Kernig  extremement  accuse  ; des  symptdmes  de  tuberculose 
existent  au  sommet  droit.  Le  pouls  est  instable,  rapide.  L’dtat  general 
est  tres  mauvais,  la  temperature  oscille  aux  environs  de  38®  : il  y a de 
Talbumine  dans  les  urines.  L'etat  va  en  empirant  et  au  bout  de  dix 
jours  le  malade  meurt  dans  le  coma  avec  une  temperature  de  39®. 

Une  premiere  ponction  lombaire  avait  donne  issue,  le  troisieme  jour 
du  sejour  du  malade  k Thdpital,  k 20  centimetres  cubes  de  liquide 
uniformement  teinte  en  rose  dans  trois  tubes  successifs ; il  s’ecoulait  avec 
une  pression  nettement  exagerde,  et  restart  colore  apres  la  centrifuga- 
tion.  Ce  liquide  tres  albumineux  contenait  des  lymphocytes,  des 
polynucieaires  et  des  globules  rouges  tres  alteres,  dans  les  propor- 
tions suivantes : 

Leucocytes  (grands  mono,  moyens  mono)  et  lymphocytes.  68  p.  100 


Polynucieaires 32  — 

Globules  rouges 8 — 


Une  deuxieme  ponction  pratiqude  trois  jours  apres  laisse  ecouler  un 
liquide  uniformement  colord  en  rose  dans  les  trois  tubes,  moyennc- 
ment  hypertendu ; le  liquide  reste  colord  apres  la  centrifugation.  L’al- 
bumine  a considdrablement  augmentd  ; le  pourcentage  est  le  suivant : 

Lymphocytes  ( tres  peu  de  grands  et  de  moyens  mono) . . 85  p . 100 


Polynucieaires ; 15  — 

Globules  rouges 50  — 


Un  cobay  e ay  ant  regu  10  centimetres  cubes  du  premier  liquide  dans  le 
pdritoine  est  mort  subitement,  apres  un  mois  exactement,  ayant  maigri 
de  337  grammes  k 242  grammes : il  presentait  k Pautopsie  des  lesions 
de  tuberculose  generalisee  aux  ganglions,  au  pdritoine  et  aux  differents 
visceres.  Une  souris  inoculde  avec  le  meme  liquide  dans  le  peritoine 
n’a  pas  ete  touchee. 

L'examen  bacteriologique  des  liquides  ce^phalo-rachtdiens  n*a  pas 
deceie  de  bacilles  tuberculeux,  ni  d’autres  microorganismes  (examen 
direct). 
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Uautopsie  du  malade  a montr^,  ma}gr4  la  pourriture  trds  avanc^e  du 
cadavre,  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  snr  le  bord  sup4rioar 
et  sur  la  partie  moyenne  de  la  convexity  des  deux  hdmispk^es ; ailleurs 
les  granulations  4taient  tr^  rares.  On  ne  trouvait  aueune  trace  macrosco- 
pique  d*h4morragie  m^ning^e.  La  modle  sesiblait  normale.  Les  plexus 
•ehoroides  4taient  un  peu  congestionnds ; k la  coupe  ils  pr^sentaient 
de  rinfiltration  erabryonnaire  diffuse  et  g^ndralis^e,  de  la  congestion 
Taseulaire,  ma«  aueune  des  l^ions  consid^r^  com  me  sp^ifiques  de  la 
tuberculose ; pas  de  bacilles  de  Koch  appr^ciables  sur  plusieurs  coupes 
pr^lev^es  en  diff^rents  endroits. 

Au  niveau  du  sommet  droit  existaient  quelques  tubercules  scldro- 
cas^eux. 

Observation  II.  — Marie  D...,  trente-huit  ans,  entre  le  24  janvierl906 
dans  le  service  de  notre  malire,  M.  R4non,  k Thd^pital  de  la  Piti^,  salle 
Lorain,  lit  n<>  7.  Cette  femme  est  dans  lo  coma  presque  complet  et  son 
mari  nous  donfie  les  renseignements  suivants  : sa  santd  aurait  4td  assez 
bonne  j usque  vers  Tdge  de  trente-quatre  ans,  dpoque  k laquelle  elle  se 
maria;  elle  eut  deux  enfants  qui  succomb^rent  de  m^ningite.  Tun  k 
quatorze,  Tautre  k dix-huit  mois.  Bien  qu’elle  fdt  de  constitution 
robuste,  elle  se  mit  k tousser  apr^  la  seconde  grossesse,  et  au  cours  de 
Tailaitement  du  second  enfant,  elle  eut  une  h4mopt3rsie  assez  sdrieuse  qui 
n^essita  son  admission  k I’hdpital.  Elle  en  sortit  quinze  jours  apr^,  se 
considdrant  comrae  gu^ie.  Depuis  lors,  e’est-^-dire  six  mois  avant  son 
entree  k I’hdpital,  elle  presents  des  signes  rationnels  de  bacillose  : amai- 
griss^ment,  sueurs  nocturnes,  douleurs  thoraciques,  voix  couverte. 

Maladie  actueUe,  — Son  mari  avait  remarqud  que  depuis  une  quinzaine 
de  jours  le  caract^re  avait  notablement  changd : elle  ^tait  devenue 
bizarre,  impulsive,  se  plaignait  de  maux  de  tdte  tr^  violents ; quatre 
jours  avant  d’entrer  k rhdpital,  elle  eut  un  premier  vomissement  et 
tomba  progressivement  dans  le  coma ; e’est  dans  ces  conditions  qa*eDe 
fut  conduite  k la  Piti4. 

Examen  de  la  malade,  — On  est  en  presence  d’une  femme  assez 
amaigrie.  II  est  absolument  impossible  d’obtenir  la  moindre  r^ponse»  la 
malade  6tant  dans  le  coma  le  plus  absolu.  La  respiration  est  acc^l^rde 
(38  respirations  rdguli^res  k la  minute) ; le  pouts  bat  k 120,  il  est  in^gal, 
iiT^gulier.  Les  pupilles  sont  in^galement  dilatdes,  les  reflexes  lumineux 
sent  normaux,  l^r  strabisme  interne  de  rceil  droit  ; les  reflexes  ten- 
dineux  sont  dtminu^s,  les  reflexes  eutan^  sont  normaux,  le  r^flexe  de 
Babinski  est  n^gatif.  On  constate  une  raideur  de  la  nuque  assez  marqu^ 
avec  signe  de  Kernig  tout  k fait  net  La  malade  a de  la  retention  d*minues. 
La  sonde  ramdne  une  urine  ne  conimant  ni  sucre,  ni  traces  d’albumine. 

Signes  nets  et  classiques  de  tuberculose  au  troisidme  degr4  au  sommet 
du  poumon  droit  de  tuberculose  au  deuxi^me  degr4  au  sommet  du 
poumon  gauche.  Rien  k signaler  du  odt^  des  autres  organes.  La  tempe- 
rature est  k 38^  le  matin,  k 30f’,4  le  soir. 
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Une  ponction  lombaire  est  pratiqu^e  le  jour  meme  de  I’entr^e  de  la 
malade  ; elle  donne  issue  k 20  centimetres  cubes  d’un  liquide  s'^coulant 
uniformement  colore  dans  trois  tubes  successifs  et  conservant  unc  teinte 
jaunStre  apr^s  centrifugation.  La  reaction  cellulaire  attenu^e  est  cons> 
tituee  par  des  lymphocytes  (98  p.  100)  et  des  polynucieaires  (2  p.  100), 
B e 10  elements  par  champ  microscopique,  assez  grand  nombre  d'he- 
maties.  Nous  notons  dans  ce  cas  5 grammes  d’albumine  par  litre,  chiffre 
vraiment  considerable  pour  un  liquide  cephalo-rachidien,  meme  patho- 
logique,  et  que  nous  ne  voyons  pas  correspondre  habituellement  a une 
reaction  cellulaire  moderee.  Ni  bacilles  de  Koch  ni  autres  microorga> 
nismes  k Texamen  direct.  Inoculation  intraperitoneale  au  cobaye  de 
5 centimetres  cubes  de  liquide  cephalo-rachidien. 

Le  lendemain  25  Janvier,  nous  trouvons  notre  malade  agonisante  : 
la  temperature  est  k 36^  et  la  mort  survient  k 2 heures  de  Tapres- 
midi. 

Autopsie  pratiquee  le  26  Janvier,  26  heures  apres  la  mort. 

Examen  macrosco pique.  — CEdeme  k la  surface  des  circonvolutions 
cerebrales,  exsudat  assez  important  seme  de  granulations  au  niveau  de 
la  base  du  cerveau  et  plus  particulierement  e la  face  inferieure  du  cer- 
velet.  Vaisseaux  extremement  congestionnes  k la  partie  posterieure  du 
renflement  lombaire  de  la  moelle.  Cavernes  tuberculeuses  avec  infiltra- 
tion tuberculeuse  au  sommet  et  k la  partie  moyenne  du  poumon  droit, 
infiltration  tuberculeue  au  sommet  du  poumon  gauche.  Granulations 
tuberculeuses  au  niveau  de  la  pievre,  du  peritoine,  du  foie  et  de  la  rate. 
Rien  k signaler  du  c6te  des  autres  organes. 

Examen  microscopique.  — Lesions  de  tuberculose  k differents  degres 
d’evolution  au  niveau  du  poumon,  du  foie  et  de  la  rate.  Tres  nombreux 
bacilles  de  Koch  sur  differentes  coupes  du  poumon. 

1®  Plexus  choroides  (ventricules  lateraux  et  quatrieme  ventricule).  — 
Beaucoup  de  leucocytes  au  pourtour  des  vaisseaux  nettement  conges- 
tionnes. 

2®  Partie  inferieure  du  cervelet  et  pie-m^re,  coupe  en  un  point  ofi  des 
lesions  de  tuberculose  semblaient  evidentes  (epaississement  de  la  meninge 
avec  exsudat  et  granulations  discretes).  Infiltration  leucocytique  assez 
importante  dans  la  substance  cerebelleuse,  dont  les  alterations  ccllulaires 
sont  impossibles  k distinguer  de  lesions  cadaveriques.  Manchon  de 
leucocytes  autour  des  vaisseaux  dont  la  lumiere  renferme  du  sang  et 
un  nombre  beaucoup  plus  abundant  de  globules  blancs  que  les  vais- 
seaux d’un  sujet  ayant  succombe  avec  une  leucocytose  importante.  Peu 
de  modifications  des  parois  vasculaires. 

3®  Coupes  interessant  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  et  la  pie^mere 
dont  les  vaisseaux  semblaient  macroscopiquement  tres  congestionnes. 
Infiltration  leucocytique  diffuse  perivasculaire  et  congestion  intense  des 
vaisseaux.  Les  parois  des  arterioles  sont  tr^s  epaissies  par  places,  alors 
qu’en  certains  endroits  les  fibres  conjunctives  de  la  tunique  moyenne 
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sent  r^duites  de  nombre  ; il  est  m§me  possible  de  distinguer  sur  quelques 
coupes  de  minces  solutions  de  continuity,  en  des  point*:  od  les  altypations 
des  fibres  conjonctives  ssnt  trds  accusyes.  L’endothyiium  tumyfiy  fait 
une  saillie  plus  importante  que  normalement  dans  la  lumiyre  des  vals- 
seaux. 

Sur  aucune  des  coupes  de  la  substance  nerveuse  ou  des  myninges, 
nous  n’avons  pu  mettre  en  yvidence  de  lysions  considyryes  comme  spyd- 
fiques  de  la  tuberculose ; la  recherche  du  bacille  de  Koch  est  demeurye 
nygative,  bien  qu’un  certain  nombre  de  lames  aient  4ty  examindes 
systymatiquement  k cet  dgard. 

Auiopsie  du  cobaye  inocuiy  avec  5 centimytres  cubes  de  liquide  cyphalo- 
rachidien  le  24  janvier  1906  (injection  intra-pyritonyale).  Poids;  440  gr. 
Un  mois  apr^s  le  poids  tombe  k 370  grammes.  Nous  trouvons 
Tanimal  mort  le  14  mars  1906,  il  pesait  320  grammes.  Nous  cons ta tons 
des  lysions  ty piques  de  tuberculose  expyrimentale ; sur  les  coupes  du 
foie  et  de  la  rate  se  voyaient  de  nombreux  nodules  tuberculeux  avec 
cellules  gdantes  et  quelques  bacilles  de  Koch  indiscu tables. 

* 

♦ * 

Si  nous  consultons  les  classiques  pour  savoir  quels  sont  les 
caract^res  du  liquide  cephalo-rachidien  qui  permettent 
d’affirmer  I’existence  d’une  hemorragie  meningye,  nous  trou- 
vons qu’il  est  indispensable  d’etre  en  presence  d’un  liquide 
s’ecoulant  uniform6ment  colore  dans  trois  tubes  successifs 
et  conservant  une  teinte  rigoureusement  semblable,  apr6s 
centrifugation.  Doit-on  rejeter  la  possibility  de  I’existence 
d’une  hymorragie  myningye  si,  aprys  avoir  fait  reposer  le  li- 
quide cyphalo-rachidien,  on  le  voit  se  diviser  en  deux  couches, 
I’une  supyrieure  colorye  sans  coagulum,  I’autre  infyrieure 
constituye  par  un  liquide  ygalement  colory,  mais  tenant  en 
suspension  un  coagulum  enserrant  dans  ses  mailles  des  leu- 
cocytes et  des  hymaties?  Nous  croyons,  avec  MM.  Nobycourt, 
Vitry  et  Roger  Voisin  (1),  que  dans  des  cas  extremement 
rares  d’hymorragies  trys  abondantes  et  de  date  tout  a fait 
rycente,  il  est  possible  d’observer  un  liquide  colory  dont  une 
partie  est  susceptible  de  se  coaguler.  Mais  lorsque  le  liquide 
ne  s’ecoule  pas  uniformyment  colore  et  qu’il  s’eclaircit  k sa 
partie  supyrieure  si  on  le  laisse  se  reposer,  est-il  lygitime, 
comme  I’ont  fait  certains  auteurs,  de  porter  le  diagnostic 

(1)  Nob^court,  Vitry  et  Roger  Voisin,  SocUU  de  pidiatricj  1903. 
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d’h^morragie  mening^e,  meme  si  Texamen  cytologique  dii 
calot  de  centrifugation  montre  que  le  rapport  des  leococ3rtes 
aux  hematies  est  bien  superieur  k celui  du  sang  normal? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  il  faudrait  admettre  que  Themor- 
ragie  s’est  produite  quelques  instants  avant  d’avoir  pratique 
la  ponction  lombaire  et  que  les  hdmaties  n’ont  pas  eu  le  temps 
de  subir  la  moindre  trace  d’hemolyse. 

Si  Ton  comparait  ce  qui  se  passe  in  s;wo  a ce  qui  se  passe 
in  vitro,  Th^moglobine  des  h6maties  n^aurait  certainement 
pas  le  temps,  en  quelques  heures,  de  diffuser  dans  un  Uquide 
cdpfaalo-rachidien  sensiblement  isotonique  au  serum  sanguin 
et  Ton  pomrait  en  d4duire  que  le  diagnostic  d^h^morragie 
mdning^e  est  vraisemblable,  meme  en  presence  d’un  Kquide 
sanguinolent,  se  coagulant  spontandment,  et  ne  conservant 
aucune  teinte  speciale  apres  centrifugation.  Lorsque  le  liquids 
cdphalo-rachidien  se  pr^sente  avec  un  aspect  semblable, 
nous  pensons  que  la  piqure  accidentelle  d’une  veinule  en  est 
la  cause,  car  il  est  impossible  de  comparer  ce  qui  se  passe 
in  vivo  k ce  qui  se  passe  in  vitro.  En  effet,  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  de  faire  une  ponction  lombaire  a un  malade  dont  la 
fracture  du  crdne  remontait  k moins  de  qtdnze  heures. 
La  ponction  lombaire  donnait  issue  a un  Uquide  qui  s^icoulait 
uniform^ment  colord ; en  le  laissant  reposer,  il  se  diTisait 
en  deux  couches.  Tune  supdrieure  teintde,  Tautre  infdrieure 
davantage  colorde,mais  ddpourvue  de  coagulum;  on  obtenait 
par  centrifugation  un  ctdot  important  constitud  par  des 
hdmaties  et  le  liquide  colord  par  Thdmoglobrne  conservait 
rigoureusement  sa  teinte.  Les  causes  de  cette  hdmolyse 
rapide  nous  sont  totalement  inconnues  et  il  nous  semble 
impossible  k Theure  actuelle  de  discemer  les  processus  in- 
times de  ces  phenomdnes. 

L’un  de  nous  (1)  eut  Toccasion  d’insister  k differentes 
reprises  avec  M.  Renon  sur  la  valeur  sdmdiologique  de  la 
recherche  de  Talbumine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien 
au  cours  de  certains  dlats  meninges.  Dans  nos  observations, 

(1)  L.  RiNON  et  L.  Tixier.  Sur  les  albumines  de  liquide  cephalo-rachidien 
pathologique  {Societe  de  hiolo^te^  31  mars  1906),  et  Reaction  ceBulaireii  ^gatite 
dans  un  cas  de  m^ningite  tuberculeuse,  prince  d’une  notable  quantity 
d'albumine  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  [Soc.  mtd.  des  kopitaux^  8 juin  1906). 
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la  quantity  d’albumine  etait  plus  importance  qae  celie  cou- 
ramment  observee  dans  les  meningites  aiguSs : nous  trouvioos 
en  eflet  5 grammes  par  litre  (obs.  II).  Ge  fait  oe  saurait  nous 
surpreiMlre,puifique  deux  facteurs  se  superposent  dans  les  cas 
d’hemoiTagies  mening^es  au  cours  des  meningites  aigu£s  pour 
aocroitre  la  quantite  d’albumine  du  liquide  cepfaalo-raefaidien, 
d’une  part  la  reaction  meniogee,  d’autre  part  la  diffusion 
de  FhemoglobiDe  des  hematies.  Nous  savons  que  si  la  presence 
d’une  legere  quantite  de  sang  n’est  pas  une  cause  d’erreur 
knportante  dans  revaluation  de  la  quantite  de  Talbumine 
lorsque  le  liquide  cephaloHnachidien  centrifuge  poss^de  une 
limpidite  parlaite,  ii  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  Themo- 
globiae  des  hematies  a diffuse  dans  le  liquide;  il  n’existe  en 
effet  apres  centrifugation  que  des  traces  indosables  d'albu- 
mine  dans  10  oentimetreB  cubes  de  serum  physiologique  con- 
tenant  deux  gouttes  de  sang,  tandis  que  le  taux  de  I’albu- 
nune  a«^mente  tr^s  notableinent  si  le  serum  est  remplace 
par  de  Teau  distillee.  Ces  fails  nous  indiquent  qae  plus  les 
reactions  menii^ees  seront  caracteiisees  et  plus  le  liquide 
cepludo-rachidieii  sera  teinte  par  la  diffusion  d’une  grande 
quantite  d’bemoglobine,  plus  Le  taux  deralbumine  seraeievd. 
II  y aurait  peut-Sire  la  un  moyen  approximatif  d’evaluer  en 
dinique  Le  degre  de  Themolyse  dans  les  bemorragies  menin- 
gees  au  cours  des  jnenii^tes  aigues. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  nous  semble 
assez  curieux  de  signaler  ce  fait  que  des  lesions  vasculaires 
importantes  ae  sont  pas  indispensables  pour  qu'un  syndrome 
d’hemoiTagie  meningee  soit  observe  cliniquemeni.  Dans  noire 
secoode  observation,  nous  notions  seulement,  k Tautopsie, 
des  vaisseaox  manifestement  congestionnes  k la  partie  poste- 
lieisre  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  ; TexaiueD  micro- 
scopique  de  ees  parties  congestionnees  mettait  en  evidence 
des  lesions  des  arterioles  variables  d’intensite  suivant  les 
points,  avec,  par  places,  de  mining  solutions  de  continuite. 
Dans  noire  premiere  observation,  les  lesions  vasculaires 
etaient  beaueoup  plus  attenuees;  il  etait  impossible  de  trouver 
le  moindre  foyer  macroscopique  d’hemorragie  merangee ; 
tout  se  bornait  histologiquement  a de  rinfiltration  embryon- 
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naire  formant  un  manchon  leucocytique  autour  de  vaisseaux 
congestionnes ; plusieurs  coupes  prelevees  au  niveau  des 
plexus  choroides  et  en  difTerents  points  de  la  pie-mere  avaient 
dte  rninutieusement  examinees.  D’ailleurs  Ton  congoit  fort 
bieri  que  la  rupture  vasculaire  soit  pratiquement  impossible 
k trouver,  meme  k un  examen  macroscopique  et  microscopique 
attentif,  si  les  parois  d’un  minuscule  vaisseau  ont  c4de  en  un 
seul  point.  Dans  un  meme  ordre  d’iddes  nous  savons  combien 
il  est  parfois  difficile  de  trouver  a I’autopsie  de  sujets  morts 
delf  meningite  tuberculeuse  les  lesions  considdrees  comme 
specifiques  de  la  tuberculose,  si  les  granulations  sont  en  nombre 
restreint ; il  n’est  pas  toujours  possible  de  faire  passer  une  coupe 
juste  en  leur  milieu,  il  faudrait  evidemment  pour  y pairvenir 
examiner  des  centaines  de  coupes  s6riees.  Dans  nos  deux  cas 
de  m^ningites,  indiscutablement  tuberculeuses,  nous  n’avons 
en  effet  pu  trouver  ni  bacilles  de  Koch,  ni  cellules  geantes. 

Telles  sont  les  raisons  pour  lesquelles,  etant  donndes,  dans 
certains  cas,  les  difficultes  cliniques  et  anatomo-patholo- 
giques  du  diagnostic  de  la  meningite  tuberculeuse,  nous 
ne  craignons  pas  de  rdp6ter,  comme  nous  avons  eu  occasion 
de  le  faire  dans  cette  revue  (1),  que  le  proced6  le  plus  infail- 
lible  pour  reconnaitre  la  nature  tuberculeuse  d’une  meningite 
aigue  est  la  mise  en  Evidence  du  bacille  de  Koch  par  I’inocu- 
lation  au  cobaye.  Dans  nos  deux  observations  ce  fut  la  seule 
raison  scientifique  qui  nous  permit  de  porter  le  diagnostic 
de  meningite  tuberculeuse;  en  effet,  du  vivant  des  malades, 
nous  n’avons  pu  mettre  en  evidence  de  bacilles  de  Koch  a 
I’examen  direct  du  culot  de  centrifugation  duliquide  cephalo- 
rachidien  et,  I’autopsie,  bien  que  nous  ayons  preleve  des 
pieces  pour  I’examen  histologique  en  differents  points  ou  les 
lesions  tuberculeuses  paraissaient  assez  nettes,  nous  n’avons 
pu  trouver  sur  nos  coupes  de  granulations  tuberculeuses  (2). 


(1)  M.  ViLLARET  et  L.  TlxiER,  Dissociation  des  donn4es  fournies  par  laclinique 
et  le  laboratoire  dans  certaines  formes  de  m^ninigites  tuberculeuses  ( Revue  de  la 
tuberculose,  idiTiyier  1906). 

(2)  Dans  ces  derniers  mois,  quelques  cas  de  m^ningites  tuberculeuses  sans 
lesions  specifiques  ni  bacilles  ont  ete  rapportes  : ils  nous  paraissent  devoir  etre 
acceptes  sous  les  plus  gran  des  reserves.  On  pent  dire  qu’on  n*a  trouve  ni  cellules 
geantes,  ni  bacilles  : il  est  impossible  d’affirmer  quMl  n’en  existait  pas. 
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TUBERCULOSE  A PREDOMINANCE  PLEURO- 

PERICARDIQUE 

Par  M.  Jales  Lemarie, 

Interne  dee  hOpitaiix. 


Nous  croyons  interessant  de  rapporter  Tobservation  d’un 
malade  suivi  pendant  quatre  mois  dans  le  service^de  notre 
maltre  le  Richardi^re,  k rii6pital  des  Enfants-Malades, 
salle  Blache. 

Histoire  de  la  maladie. 

R...  Henri,  quatorze  ans,  m^canicien. 

Antecedents  hSreditaires  et  familiaux,  — Pas  de  renseignements  sur  le 
p^re. 

Mere  bien  portante. 

II  y a dans  la  famille  cinq  enfants  vivants  bien  portants. 

L’un  d’eux  a eu  la  varicelle. 

Quatre  autres  enfants  sont  morts  ; 

Un  de  broncho-pneumonie  ; 

Un  de  diarrh^e  infantile  ; 

Un  d’accident ; 

Un  de  rougeole  compliqu^e. 

Antecedents  personnels,  — Nourri  au  biberon.  A eu  la  rougeole.  Pen- 
dant longtemps  incontinence  d’urine,  surtout  Thivert 

A quatre  ans  est  envoyd  k la  campagne  dans  le  Nord.  Bien  portant 
pendant  son  sdjour. 

Rentr4  k Paris  en  noveinbre  1905. 

Depuis  deux  ou  trois  mois  affaiblissement,  manque  d’app^tit.  II  y a 
dix  jours,  c’est-^-dire  dans  les  derniers  jours  de  septembre,  Henri  R... 
cesse  de  travailler,  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre  et  de  maux  de 
tete.  Sensations  de  vertige.  11  ne  se  nourrit  que  de  bouillon  et  de  lait. 

Fievre  le  matin  et  le  soir  ; constipation. 
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II  entre  salle  Blache  le  6 octobre  1906.  Depuis  le  matin  il  a eu  un  pea 
de  diarrh^e. 

Temperature  k Tentr^e  : 38°, 9 le  soir. 

Examen  du  malade.  — 7 octobre.  — fitat  de  prostration  intense. 

Temperature  matin,  38°,6;  soir,  39®.  Fouls  petit,  132.  Fuliginosites  des 
levres,  langue  saburrale,  etal^e,  depouiliee  k la  pointe.  L’enfant  se  plaint 
de  la  diarrhee  qui  a suivi  la  constipation.  Pas  de  douleur  dans  la  fosse 
iliaque,  un  peu  de  gargouillement,  pas  de  taches  rosees  lenticulaires. 

La  rate  estgrosse;  elle  est  nettement  perceptible  k la  percussion  et^ la 
palpation,  meme  en  laissant  le  malade  dans  le  decubitus  dorsal. 

Traitement : lait,  bains  toutes  les  trois  heures  k 37®  chaqfue  feis  que  la 
temperature  depassera  39®;  huile  camphree,  deux  injections  de  1 centi- 
metre cube. 

8 octobre. — MSme  etat,  mais  pouls  plus  faible.  Au  coeur  embryocardie, 
rythme  foetal  qui  n’avait  pas  etepergu  la  veille,soit  parcequ’iln’existait 
pas,  soit  parce  qu’il  avait  echappe  k Tobservation. 

II  semble  qu’il  y ait  un  peu  de  dilatation  du  coeur  droit.  Pas  de  souffle. 

Pouls  legerement  dicrote,  bat  ^120. 

Tension  arterielle  basse,  9. 

Tsnperatttre,  matin  38®,5,aoir  39®,1- 

Traitement : continuer  les  bains^  I’huile  camphree.  Serum  artiikieL 
500  grammes  avec  0 gr.  10  de  sparteine. 

9 octobre.  — Tuphos  moins  accentue,  agitation,  pas  de  sommeil. 

Apparition  de  taches  rosees  lenticulaires. 

Cyanose  des  levres,  des  joues  et  des  extremites. 

Tension  arterielle,  13. 

Pouls  dicrote,  120. 

Les  bruits  du  coeur  sont  sourds  sans  qu’il  y ait  de  signe  d’epanchement 
pericardique.  Pas  de  point  douloureux  dans  la  region  precordiale  ni  sur 
le  trajet  du  phrenique. 

Le  foie  est  un  peu  gros. 

Dans  la  journee,  trois  selles  normales. 

Meme  traitement  que  la  veille. 

Temperature,  matin  38®,8,  soir  39®,6. 

10  octobre.  — Temperature  matin  38®,1,  soir  39®,6. 

Le  malade  se  sent  mieux,  mais  n’a  pas  dormi. 

Pouls  132,  un  peu  phis  fort,MrreguIier. 

Tension  12. 

Apparition  de  sudamina  aux  regions  inguinales,  sur  les  flancs  etlebas- 
ventre. 

Le  foie  est  toujours  gros,  deborde  les  fausses  cOtes,  un  peu  douloureux. 

Rate  moins  grosse. 

Toux  quinteuse,  penible  ; rien  aux  poumons. 

Dans  la  journee,  trois  selles  liquides  jaune  ocre  tachant  la  chemise. 

Traitement.  L s bains  sont  remplaces  par  des  lotions  ^^  30®.  HuHe 
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camphr^e,  3 centimetres  cubes  ; s^rum,  250  ; sparteine,  0 gr.  05. 

11  octobre,  — Temp4rature  matin  38®,9,  soir  39®, 9. 

Pouls  125.  Pression  arterielle  normale. 

Quatre  selles  jaunes  liquides  14gerement  fetides. 

Abattement  du  malade  plus  accentue. 

Traitement : suppression  du  serum  ; hmite  camphree,  t oentimetres 
cubes ; pas  de  lotions. 

12  GCtobre,  — Poi4b  petit.  Ufie  seUe. 

Potion  de  Todd.  Sparteine,  0 gr.  03. 

13  octobre.  — Pouls  petit,  incomp  table,  tendance  aux  syncopes. 
Pendant  la  nuit  du  12  au  13,  agitation  extreme. 

Ballonnement  du  ventre. 

Todd ; sutfonail,  0 gr,  40  ; 1 centimetre  cube  d' ether  [en  injection 
souS'Cutanee  toutes  les  trois  heures. 

Pas  de  lotions. 

14  ocuibre.  — Deux  selles  jannes  liquides. 

Pouls  un  peu  moins  faible. 

Pas  de  lotions.  Todd.  SuUonal.  Quatre  injectioiis  d’ether  de  1 centi- 
metre cube. 

15  octobre.  — Pouls  130,  135.  Tension  12. 

Trots  seHes  iioriiiales  ; on  reprend  ks  lotions. 

16  octobre.  — Pouls  120.  Tension  14. 

Trois  seMes  }aui»es  liquides, 

Smp  diacode,  20  grammes, 

18  octobre.  — Le  malade  se  plaint  de  points  de  cdte;  rienh  la  poitrine. 
Pas  de  selles. 

Ventouses  seches. 

19  octobre.  — Deux  selles  normales. 

Pouls  tres  rapide,  160. 

tt  wetekre.  — Les  selles  sont  redev«nes  normales. 

27  ocMokfre.  — Temp5rat«re  du  matin  atteint  *37®,d, 

29  octobre.  — Ceesatiost  des  lotioiis. 

Temperature  38®. 

La  rate  n’est  plus  perceptible. 

Le  foie  est  toujoars  «n  peu  gros. 

Depuis  son  enMe  te  malade  a tonjours  prisente  une  temperature 
osdllant  autour  [de  39®  avec  un  minimum  de  39®  et  ua  maxiimim 
de  39®,9. 

Le  pouls  a toujours  ete  rapide,  sou  vent  faible,  et  je  rythme  foetal 
amdMiffte. 

30  octobre.  — Pression  14. 

2 novembre.  — Pools  140.  Tension  14. 

3 nooen^bre.  — Peok  146.  Tension  17. 

5 nooembre.  — Pouls  152. 

On  commence  k tdimeater  l^^ement  le  malade,  po^age  au  hit. 
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6 novembre,  — Pouls  136. 

Potage  au  lait. 

7 novembre,  — Pouls  168.  Tension  17. 

Potage  au  lait. 

8 novembre.  — Pouls  156.  Tension  17. 

Potage  au  lait  et  50  grammes  de  viand 3 crue. 

9 novembre.  — Pouls  152.  Tension  16. 

Potage  au  lait,  50  grammes  de  viande  cnie.  Pur^e  de  pommes  de 
terre. 

10  novembre.  — Pouls  152.  Tension  17. 

M^me  alimentation. 

Du  2 au  10  novembre  la  temperature  oscille  entre  37°  el’38®. 

Du  10  au  13,  oscillation  de  temperature  avec  minimum  de  37*^  et 
maximum  de  38^5. 

13  novembre.  — Temperature  matin  37®,  soir  37®,2.  Pouls  148. 

15  novembre.  — Temperature  matin  37®,1,  soir  38®,1.  Pouls  168. 

16  novembre.  — Temperature  normale. 

. 1 7 novembre.  — Temperature  matin  37®,  soir  38®,6. 

L*enfant  se  plaint  de  points  de  cdte,  rien  k la  poitrine. 

Ventouses  sdches. 

19  novembre.  — Temperature  matin  37®,6,  soir  38®,3.  Tension  15. 
Pouls  rapide  160. 

Legere  dyspnee,  Tenfant  sejplaint  davantage  de  ses  points  de  cdtd. 

Auscultation  : Poumons : quelques  r§les  sous-crdpitants  de  congestion 
aux  deux  bases. 

Coeur  : le  rythme  foetal  subsiste. 

20  novembre.  — Meme  etat  Pouls  160. 

22  novembre.  Pouls  140. 

23  novembre.  — Pouls  156. 

Du  21  novembre  au  3 decembre  Tetat  reste  stationnaire,  les  signes 
physiques  d’auscultation  sont  les  memes,  mais  Tenfant  se  met  k faire 
de  grandes  oscillations  de  temperature  avec  1 degre  et  demi  a 2 degrds 
dVcart  entre  la  temperature  du  matin  et  celle  du  soir. 

Minimum  37®,1.  Maximum  39®,9. 

3 decembre.  — II  exi>te  toujours  des  rMes  sous-crepitants  aux  deux 
bases  enarriere  et  aussi  quelques-uns  k la  portion  moyenne  des  poumons. 
A\i  sommet  gauche  expiration  prolongee,  et  peut-etre  aussi  ITnspiration 
est-elle  un  peu  sacca^iee,  se  faisant  en  deux  temps. 

Toujours  rythme  foetal. 

18  decembre.  — L'enfant  parait  avoir  le  visage  bouffi.  Les  paupieres 
sont  tumellees,  oedemati^es. 

Nouvelle  apparition  de  taches  rosees  lenticulaires. 

Au  sommet  droit,  en  arriere,  la  respiration  est  soufflante  avec  quelques 
rales  sous-crepitants. 

Le  ventre  est  ^tale,  la  cicatrice  ombilicale  est  l^rement  d^pliss^ 
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A la  partie  sup4rieure  de  rabdomen.tympanisme.  A la  partie  inf^rieure 
matit4,  la  ligne  de  matit4  k concavity  regardant  en  haut.  Cette  matit^ 
est  plus  marquee  dans  le  flanc  gauche  que  dans  le  flanc  droit,  etquand  on 
fait  coucher  le  malade  alternativement  sur  le  cdt4  droit  et  le  cdt^  gauche, 
cette  matit^  reste  plus  marquee  k gauche.  Sensation  de  flot.  Le  coeur 
conserve  son  rythme  foetal,  embryocardique,  sans  souffle  ni  frottement. 
La  matit4  pr^cordiale  est  augment^e.  Le  pouls  b^t  k 100. 

Pas  d'albumine  dans  les  urines;  un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

26  decembre.  — Du  18  au  26  d^cembre  s’est  produit  un  6panchement 
pleural  gauche. 

Le  26,  le  pouls  est  ^ 120.  II  y a du  d6placen\ent  du  coeur  d^vi6  vers  la 
droite  battant  derri^re  le  sternum. 

L^g^re  dyspnde. 

Ponction  dvacuatrice  de  la  pl^vre  gauche. 

On  retire  600  grammes  de  liquide  sdro-fibrineux  riche  en  fibrine. 

Par  centrifugation  et  examen  on  trouve  quelques  lymphocytes. 

28  d^cembre.  — (Ed^me  de  tout  le  corps,  membre  inf^rieur,  scrotum, 
paroi  abdominale  ; mais  Toeddme  est  surtout  marqu^  au  visage. 

Pouls  130. 

Les  urines  sont  fonedes,  525  grammes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  foie  est  gros,  il  ddpasse  les  fausses  cdtes  de  trois  travers  de  doigt. 
On  sent  k la  palpation  son  bord  tranchant. 

29  decembre.  — Pouls  135. 

Urines,  300  grammes. 

Digitale  0 gr.  15. 

30  decembre,  — M§me  6tat.  Le  pouls  est  toujours  aussi  rapide. 

Urines,  300  grammes. 

Digitale,  0 gr.  20. 

31  decembre,  — Urines,  350  grammes. 

Pouls  120. 

Pas  de  digitale. 

1®'  janvier  1907.  — Urines,  250  grammes,  fonc^es,  troubles,  sans 
albumine. 

Digitale,  0 gr.  20. 

2 janvier,  — Urines,  300  grammes. 

Pouls  100. 

Pas  de  digitale. 

Toujours  de  I’ced^me,  un  peu  moins  considerable  cependant. 

3 janvier,  — Urines,  250  grammes. 

Regime  dechlonire  : oeuf,  puree  de  pommesde  terre,  pain  sans  sel. 

Du  k aul  janvier,  — Cheque  jour  les  urines  ont  ete  de  250  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’epanchement  pleural  s’est  reproduit  petit  k petit  du  c6te  oppose. 
Thoracentese  pratiquee  le  7 janvier. 
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On  retire  du  cdU  droit  600  grammes  de  liqiade^  14g^eoient  h^morra 


giqoe. 

11  janvier.  — Le  pouls  est  petit. 

Les  urines  k 250  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

Huile  camphi^e,  2 centimetres  cubes. 

12  janvier,  — Le  pouls  est  petite  rapide,  incomptaMe. 

Les  urines  toujoors  k 250  grammes. 

Dix  gouttes  de  digitabne  cristallis^e. 

13  janvier,  — Pouls  130. 

Urines,  350  grammes. 

L^gdre  hi^moptysie,  cracbats  rouges  sanglants. 

Digitaline  comme  la  veille. 

14  Janvier.  — Les  urines  sont  un  peu  plus]  abondantes  : 500  gramnes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  L’oeddme  snbsiste  et  n’a  pas  diminu^, 
malgr^  Tapplication  soutenue  du  regime  d^cdilorur^. 

Pouls  120. 

Pendant  la  nuit  Tenfaat  a ^t^  pris  de  dyspnde  Pobligeant  k raster  assis 
sur  le  bord  de  son  lit,  les  jambes  pendante& 

Cette  dyspn6e  s’est  accompagn^e  de  toux.  ^ ~ 

Le  14  au  matin  la  dyspn4e  existe  encore,mais  est  de  moindre  intessit^. 
Auscultation. — Poumons  : obscurity  du  murmure  v4siculaire  k la  base 
droite.  En  arri^re,  4gophonie.  Pas  de  pectoriloquie  aphone.  A la  [base 
gauche  rSles  sous-cr4pitants  s’^tendant  d'ailleurs  k toute  la  hauteur  du 
poumon. 

Aux  deux  sommets  respiration  soufllante. 

Goeur : pas  d’ary thmie.  On  distingue  bien  les  deux  bruits  sans  souffle, 
mais  le  rythme  foetal  signald  k Tentr^e  subsiste  tou jours. 

Foie  gros  ddpassant  le  rebord  costal. 

Abdomen  volumineux.  Sensation  de  (lot. 

Digitaline  comme  la  veille. 

15  Janvier.  — Pouls  tres  faible,  156. 

Urines,  500  grammes. 

Digitaline. 

16  Janvier.  — Pouls  152. 

Urines,  1 litre. 

Digitaline. 

1 1 Janvier.  — Pouls  136. 

Urines,  1 500  grammes. 

Suppression  de  la  digitaline. 

Gi^ufs  et  potage  au  lait. 

18  Janvier.  — Urines,  750  grammes. 

Pouls  petit,  152. 

CKufs  et  potage  au  lait. 

10  — Nouvelle  crise  de  dyspn^  mais  moins  forte  qtie  Is  der- 

nit^ro. 
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Urines,  250  grammes. 

Foie  groe,  yolumiuenx,  sensible  k la  palpation. 

On  note  nettefnent  son  bord  tranchant. 

Tou jours  de  Fced^e  de  la  paroi  abdomraale  et  des  membres  inMrieurs 
qni  sont  volunMneux.  Les  pieds  son!  presque  d^orm^s. 

GSufs,  potagu  am  hrtt. 

Digitaline  eristaflis4e,  X gouttes. 

20  janvier.  — Urines,  250  grammes. 

Digitaline,  oeuf  et  potage  au  lait. 

21  jaiwier.  — Urines,  300  grammes. 

Suppression  de  la  digitaline. 

22  janpier,  — Urines,  250  grammes. 

Les  urines  sont  tou  jours  pea  abcmdantes,  sans  albumme. 

Auscultation  des  poumons ; en  arri^re,  an  sommet  gauche,  souflle  expi- 
ratoire.  Aux  deux  bases  diminution  du  murmure  v6siculaire,  r41es  sous- 
cr^prtants. 

L4g§re  ^gophonie.  Pas  de  pectoriloquie  aphone.  , 

23  jani^ier.  — Urines  des  vingt-quatre  heures,  250  grammes. 

L’4tat  est  toujours  le  mSme  ; mais  lamatit^  pr^cordiale  est  plus  4ten- 

duesans  qu’il  y ait  d’ondulation,  de  reptation  de  la  paroi,  de  retrait  de 
la  pointe,  ni  de  sensation  de  frottement.  Le  foie  est  encore  augments  de 
volume.  II  est  6norme  et  arrive  k mi-chemin  des  fausses  cdtes  et  de  la 
symphyse  pubienne  ; il  d^passe  vers  la  gauche  la  Itgne  m^diane. 

Par  la  palpation  on  peut  en  saisir  le  bord  tranchant  entre  les  deut 
mains  et  on  le  sent  animd  de  battements. 

Le  pouls  est  petit,  miserable,  incomptable. 

L’oed^me  des  membres  inMrieurs  a encore  augments. 

Du  24  janvier  au  1 fevrier,  date  de  la  mort,  I’enfant  reste  oligurique. 
II  6met  dans  ses  vingt-quatre  heures  50  k 60  grammes  d’urines  fonc^es, 
noiratres,  avec  d6p6t  abundant. 

Pendant  oette  period©  Toed^me  augmente  encore  et  le  malade  pr^sente 
des  crises  de  dyspn^e. 

L'enfant  meurt  le  7 f4vrier  k une  heure  du  matin. 

Enfin,  pour  terminer  cette  longue  histoire  clinique,  faisons  remarquer 
que  du  7 au  19  oetobre  le  s6ro-diagnostic  pratique  ^ 1 p.  20  trois  fois  est 
rest^  trois  fois  n^gatil  et  que  ce  mdlne  sdro-diagnostic  pratique  4 1 p.  20 
lors  de  la  deuxi^me  pouss4e  de  taches  ros^s  lentleulaires  est  ^galement 
rest4  n^gatif  le  18  d^cembre. 

Autopsie,  le  8 f^rier.  — Thorax  : adh^rences  tr6s  solides  de  la  pl^vre 
au  plastron  sterno-costal.  Ce  plastron  enlev^,  on  tombe  sur  une  masse 
^aisse,  fibreuse,  recouvrant  uniform^ment  toute  la  partie  ant^rieure  du 
m^diastin,  du  cceur,  des  poumons.  Cette  masse  a k peu  pr^  T^patsseur 
de  4 ^ 5 millimetres. 

Dissection  : On  tombe,  apr^s  section  d’un  plan  superficiel  fibreux, 
sur  un  plan  de  clivage  permettant  de  diss^quer  le  p^ricarde  parietal. 
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Coeur  : Dissection  du  p^ricarde.  II  est  tr^s  adherent  au  diaphragme ; 
on  pent  extirper  du  thorax  le  coeur  avec  le  poumon  gauche,  le  poumon 
droit  restant  isol6  par  une  poche  flbreuse  plac4e  de  champ.  Le  p4ricarde 
est  tr§s  4pais.  Son  feuillet  viscdrai  e tsonfeuillet  parietal  ontleurs  surfaces 
de  contact  recouvertes  de  masses  solides  jaunes  vdg^tantes,irrdguli^res, 
donnant  bien  Taspect  classique  de  la  langue  de  chat,  mais  remarquables 
par  leur  importance,  Ldger  dpanchement  p4ricardique  jaune  verdatre. 

Ouverture  du  coeur  : sur  la  valvule  mitrale  peu  de  chose,  quelques 
opacit^s;  coeur  droit,  un  caillot  sanguin  organist  k la  pointe  du  ventri- 
cule.  Les  sigmo’ides  de  Taorte  et  de  la  pulmonaire  sont  normales. 

Poumons  : le  poumon  gauche  est  enlevd  avec  le  coeur.  II  est  petit, 
ratatind.  Extdrieurement  il  prdsente  une  coloration  normale;  k la 
coupe  sommet  en  dtat  de  spldnisation  et  d*at41ectasie.  II  pr^ente  deDom- 
breuses  granulations  qu’on  ne  retrouve  pas  k la  coupe. 

Poumon  droit : plus  volumineux  que  le  gauche.  Son  lobe  supdrieur 
est  aussi  atdlectasid,  mais  on  ne  retrouve  pas  de  granulations  tubercu- 
leuses  k la  coupe. 

Abdomen.  — A Touverture  de  Tabdomen,  ascite  tr^  abondante. 
Liquide  jaune  citrin. 

Epiploon  trds  atrophid,  jaune  noiratre.  Pas  de  granulations  tubercu- 
leuses  sur  le  pdritoine. 

Intestin : normal  ; ni  ulcerations  tuberculeuses,  ni  ulcerations 
typhiques,  ni  traces  de  fievre  typhoide. 

. Foie  : foie  muscade  typique  avec  inversion  lobulaire. 

A la  coupe,  les  canalicules  biliaires  semblent  former  le  centre  des  lobules 
hepatiques. 

Ce  foie,  qui  cliniquementsemblait  enorme,  estpeuaugmente  de  volume. 
11  est  surtout  abaisse. 

Rate  notablement  hypertrophiee ; pas  de  granulations  k la  coupe. 

Reins  : infectes.  A la  coupe,  substances  corticale  et  medullaire  sont 
nettementseparees.  Les  pyramides  de  Malpighi  sont  tr^  bien  dessinees; 
on  distingue  nettement  les  tubes  de  Bellini  dans  chaque  pyramide. 

En  somme,  nous  avons  eu  affaire  ici  k un  enfant  qui  fut 
pendant  quelque  temps  consider^  comme  un  malade  atteiat 
de  fievre  typhoide,  chez  lequel  le  sero-diagnostic  fait  k quatre 
reprises  diffdrentes  resta  to uj  ours  n^gatif,  qui  localisa  sa 
tuberculose  surtout  sur  ses  sereuses  pericardique  et  pleurale, 
et  qui  mourut  beaucoup  plus  par  le  coeur  que  par  le  poumon. 
Les  pieces  d’autopsie  seront  pr6sent6es  sous  peu  k la  Soci6t6 
anatomique. 
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La  tuberculose  provoque  au  niveau  des  reins  des  Idsions  extre- 
mement  variables  qui  donnent  lieu  k de  multiples  manifestations 
cliniques.  Aussi  depuis  Bayle,  qui  6crivit  les  premiers  travaux 
importants  sur  cette  affection,  nombreuses  ont  kik  les  etudes  et 
plus  nombreuses  encore  les  discussions  pathogdniques  6mises  sur 
cette  vaste  question.  Dans  ces  derni^res  annees  surtout,  il  semble 
qu’une  pouss4e  de  recherches  plus  intdressantes  se  soit  fait  jour  sur 
ce  sujet,  et  que  de  cette  6closion  soient  nkes  des  vues  nouvelles 
qui  ont  notablement  changd  nos  connaissances.  Mais  comme  ces 
travaux  ont  kik  poursuivis  s^par^ment  et  dans  des  directions  diff4- 
rentes  par  des  m^decins  et  des  chirurgiens,  il  nous  a paru  qu'ils 
aient  ktk  un  peu  trop  exclusifs  en  ne  tenant  pas  assez  compte  des 
etudes  entreprises  paralldlement ; les  progr^s  acquis  dans  chacun 
des  deux  domaines  n*ont  en  somme  pas  assez  pendtre  Tun  dans 
rautre,  et  il  parait  utile  actuellement  d'dtablir  une  synthdse  de  ces. 
recherches  portant  sur  les  modalites  d'une  seule  et  mdme  affection. 

Pendant  longtemps,  en  effet,  on  a voulu  differencier  deux  tuber- 
culoses rdnales.  La  premiere  dtait  d^terminee  par  Tensemble  de 
lesions  que  produit  le  bacille  de  Koch  dans  le  parenchyme  rdnal, 
tuberculose  chirurgicale  ou  urinaire,  le  plus  souvent  unilaterale 
et  se  manifestant  par  les  cavernes  et  les  Idsions  massives  tubercu- 
leuses.  A coik  de  celle-ci  prenait  place  une  tuberculose  du  rein 
medicale,  provoqude  par  les  granulations  miliaires  rencontrdes 
dans  20  p.  100  des  cas  par  MM.  Tamayo  et  Letulle.  On  ddcrivait 
enfin  des  lesions  ddtermin^es  chez  les  bacillaires  par  le  passage 
dans  le  rein  de  substances  toxiques,  soit  tuberculeuses,  soit  d*in- 
fections  secondaires,  soit  attribuables  aux  troubles  de  la  nutrition 
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g4n4rale  des  tissus  si  frequents  chez  ces  malades ; dans  cette  classe 
etaient  rangees  toutes  les  varietes  de  nephrite,  depuis  la  nephrite 
aigue  jusqu’a  la  nephrite  atrophique  lente,  la  nephrite  parenchy> 
mateuse  subaigue  avec  son  gros  rein  blanc  caracteristique  consti- 
tuant  toutefois  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fr^quente  des  nephrites 
survenant  chez  les  tuberculeux. 

Cette  classification,  inspire  par  les  travaux  de  MM.  Lancereaux, 
Brissaud  et  duPasquier,  parait  devoir  etre  abandonnee  aujourd’hui. 
Les  tuberculoses  miliaire,  infiltree  et  caverneuse  du  rein  ne  repre- 
sentent  que  les  etapes  successi\'es  d’une  m§me  forme  anatomique 
et  pathogenique.  II  en  est  de  meme,  semble-t-il»  de  la  tuberculosa 
renale  et  de  la  nephrite  des  tuberculeux,  lesions  le  plus  souvent 
associees,  qu’il  s’agisse  de  nephrite  coexistent  avec  la  tuberculose 
renale  ou  de  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  trouves  dans  les 
reins  atteints  de  nephrite  chez  les  bacillaires ; il  est,  de  plus,  difficile 
de  faire  le  depart,  au  milieu  de  ces  differentes  l^ons,  entre  celles 
qui  sont  d’origine  microbienne  ou  de  nature  toxique  : certaines 
toxines  peuvent,  en  effet,  determiner  des  I^ions  folliculaires 
typiques,  et  inversement  le  bacille  pent  enlrainer  des  l^ions 
banales  ou  non  sp^ifiques  (Heyn,  Jousset,  Bernard  et  Salomon). 

I/eliide  historique  que  nous  entreprenons  nous  montrera  en 
consequence  revolution  des  id^es  sur  la  tuberculose  renale  dont 
Taboutissant  actuel  semble  etre  la  conception  suivante  : bacillurie, 
nephrite  bacillaire,  nephrite  par  tuberculine,  tuberculose  miliaire 
ou  caverneuse  du  rein,  en  un  mot  rein  des  tuberculeux  ou  tuber- 
culose  renale  doivent  etre  compris  dans  la  m§me  etude,  car  toutes 
ces  lesions  ne  pem’cnt  #tre  considerees  que  comme  les  diverses 
expressions  anatomiques  et  par  suite  cliniques  d’un  sen!  et  meme 
agent  pathogene,  le  bacille  tuberculeux,  dont  la  signature  histo- 
logique  sera  ou  ne  sera  pas,  suivant  les  cas,  sp^ifiquc. 

Hfstorique.  — Apr^  avoir  pass^  rapidement  en  revue  les  prin* 
cipaux  travaux  et  les  mouvements  d^id^s  successifs  qui  ont  eu 
trait  a la  tuberculose  renale,  nous  chercherons  a en  dWuire  la 
dellnition  actuelle  de  cette  vaste  affection  et  le  plan  qui  semble 
le  plus  convenable  k cette  ^ude  d 'ensemble. 

11  n’est  peut-etre  pas  d’entite  morbide  aussi  jeune  qui  ail 
derriere  elle  une  bibliographie  aussi  considerable.  Nous  n'avons 
done  pas  la  pretention  de  citer  les  nombreuses  recberches  qui  se 
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sont  fait  jour  a son  sujet,  nous  bomant  simplement  k relater  les 
travaux  les  plus  importants. 

Morgagni,  Baillie,  Bayle,  Raynaud,  Howsip  avaient  d^j4,  dans 
d’anciennes  observations,  indique  les  lesions  bacillaires  des  organes 
genito-urinaires.  Mais  Bright,  en  1827,  meconnaissait  les  relations 
de  la  phtisie  et  de  V affection  renale^  et  il  faut  arriver^  Christison 
en  1831,  k Tissot  en  1833,  k Martin-Solon  enl838  pour  voir  cons- 
tater  la  coincidence  entre  les  deux  processus.  — Ce  fut  Rayer, 
en  1840,  qni  le  premier  4tablit  la  relation  de  cause  k eilet  entre  la 
phtisie,  les  abc^  du  rein  et  la  nephrite.  Depuisces  travaux  primor- 
diaux,  beaucoup  d'auteurs  ont  etudie  la  tuberculose  rinale  dite 
cbirurgicale  qui  occupa  seule  tout  d’abord  Tattention : Dufour, 
Marshal,  chez  Tadulte,  Rillet  et  Barthez,  chez  Tenfant,  signalaient 
les  granulations  tuberculeuses  du  rein.  Cruveilhier,  Volpian, 
Lkmville,  Herard  et  Comil  en  faisaient  une  4tude  macroseopique 
et  microeeopique  tr^  d^aill^e.  Lancereaux,  Dolbeau,  Guyon  et 
Le  Dentu,  Condi  et  Ranvier,  Comil  et  Brault,  Albarran  compl^taient 
ces  reeherches  en  dtudiant  particulierement  Tinfection  ascendante, 
processus  pathogenique  tres  en  faveur  acette  epoque.  Vigneron, 
Dupasquier  et  surtout  Borrel,  Laroche,  Hansen  et  Ash  portaient 
leur  attention  sur  ^infection  descendante  ou  sanguine  : les  remar- 
quables  travaux  de  Tficole  de  Necker,  du  Professeur  Guyon, 
d' Albarran,  de  Tuffier,  de  Legueu,  de  Pousson,  de  Morris,  de 
Roberts,  d'lsra^l,  de  Kiister,  etc.,  montr^rent  l*importance  de 
cette  voie  d'infection  et  de  la  tuberculose  r6nale  dite  primitive. 

Puis,  dans  une  periode  plus  moderne,  survinrent  les  reeherches 
sur  les  l^ions  toxiniques  ou  microbiennes  du  bacille  de  Koch. 
Bazin,  Rayet,  Colin  et  Giibler,  Herard,  Cornil  et  Hanot,  Heyn 
4tudiaient  les  premiers  Fanatomie  pathologique  et  la  clinique 
du  rein  des  tuberculeux.  Lecorch4  insistait  sur  la  d4gen6rescence 
amyloide ; Piedallu,  Gauche,  Durand-Fardel,  Le  Noir,  Renon, 
mettaient  en  cause  la  nephrite  parenchymateuse.  EInhn  lesr4cents 
travaux  de  Pissavy,  Landouzy  et  Bernard,  Brault,  Labb4  et  Cas- 
taigne,  Hirtz  et  Salomon,  P.  Teissier,  A.  Cahen,  Jousset  ont  de- 
montr^  les  relations  de  cause  k e£fet  qui  existent  entre  la  tubercu- 
lose et  la  nephrite  subaigue.  — La  pathogenic  de  ces  nephrites  a 
donne  lieu  ^ de  nombreux  travaux.  Lecorch^,  Le  Noir  attribuent 
les  l^ions  a la  fidvre  des  tuberculeux,  aux  infections  gastro-intesti- 
nales  et  aux  auto-intoxications  si  frequentes  chez  ces  malades. 
Pissavy  incrimine  les  infections  secondaircs.  Grancher  et  Henri 
Martin,  Ledoux-Lebard,  Arloing,  Rodet  et  Courmont,  Daumic, 
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Mafucci,  Carri^re,  Ramond  et  Hulot,  ChaufTard,  Landouzy  et 
Bernard  pensent  que  les  lesions  de  nephrite  parenchymateuse 
sont  dues  aux  toxines  du  bacille  tuberculeux.  Salomon  reproduit 
exp^rimentalement  ces  l^ions^  mais  conclut  qu’elles  ne  sont  pas 
comparables  k celles  qu’on  trouve  chez  Thomme  : Arloing  et 
Bancel  pensent  en  effet  que  les  tuberculihes  de  laboratoire  ne  res- 
semblent  pas  aux  toxines  secr^tees  par  les  tuberculeux.  — Jousset 
est  venu  depuis  d^truire  la  theoriede  Torigine  tuberculinique  de  la 
nephrite  tuberculeuse  ; d’une  infection  para-tuberculeuse  il  a fait 
une  reaction  bacillaire  ; il  a retrouv4  dans  les  reins  de  tuberculeux 
nephritiques  des  bacilles  de  Koch,  ou  bien  il  a determine  Torigine 
tuberculeuse  de  ces  lesions  par  rinoculation  aux  animaux;  il 
admet,  en  un  mot,  Tunite  de  Tinfection  du  rein  par  la  tuberculose^ 
que  celle-ci  afTecte  des  allures  de  nephrite  ou  des  lesions  nodulaires 
evoluant  vers  la  caseification.  Ces  resultats  avaient  dej^  4te  soup- 
bonnes  par  Coffin,  en  1870,  et  par  Albarran.  — Enfin  Bernard  et 
Salomon,  en  injectant  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  dans 
I'artdre  renale,  sont  arrives  k creer  des  modifications  r^nales 
complexes,  les  unes  rappelant  la  granulation  tuberculeuse,  les  autres 
des  lesions  de  nephrite  qui  seraient  dues  aux  poisons  adherents 
du  bacille  tuberculeux  (extraits  ^ther^  et  chloroformiques 
d’Auclair)  et  non  aux  toxines  solubles. 

Disons,  pour  terminer  cet  expose  historique,  que  les  travaux 
recents  de  Torkomian  en  1884,  Pernice,  Vignerot,  A.  Cahen  (1), 
Castaigne  et  Lavenan  (2)  ont  reserve  une  place  a la  nephrite  aigue, 
a cote  des  nephrites  subaigues  et  chroniques,  dans  Thistoire  de 
la  tuberculose  renale  : il  ne  s'agirait  pas  la  de  granulations  r^nales, 
mais  de  tuberculose  aigue  du  rein,  soit  primitive,  soit  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  sans  qu*il  puisse  y avoir 
d’affection  causale  autre  que  celle-la  pour  expliquer  Tapparition 
de  la  nephrite  aigue. 

De  Tetude  de  cet  aper^u  historique  on  pent  conclure  que,  dans 
ces  derniers  temps,  des  travaux  tres  importants  se  sont  fait  jour; 
parmi  ceux-ci  nous  devons  citer  siirtout  ceux  de  Bernard,  de  Jousset 
et  de  Castaigne  auxquels  nous  emprunterons  beaucoup  au  cours  de 
cette  revue. 

Division. — 11  semble  qu’on  puisse  d’ores  et  d^j^  deduire  de  cet 
expose  pathogenique  quelques  idees  generales  qui  presideront  au 
plan  de  ce  travail,  resume  des  idees  actuelles  sur  la  tuberculose 

(1)  A Cahen,  Thtee  de  Paris  1904. 

(2)  Lavenan,  Th^se  de  Paris,  1906. 
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r^nale.  Le  rein  des  tuberculeux  subit  Tinflucnce  d'un  grand  nombro 
de  causes  pathog^nes.  Parmi  celles-ci  la  principale  de  beaucoup, 
celle  qui  prime  toutes  les  autres  est  la  germination  locale  du  bacille 
entrainant  la  tuberculose  r^nale  proprement  dite  d’une  part,  les 
lesions  difTuses  consid4r€es  autrefois  comme  non  sp^cifiques  do 
Tautre  ; Tetude  des  bacillemies  humaines  montre  la  Constance  de  cos 
doubles  reactions  du  rein  dans  la  septic^mie  bacillaire.  I/experi- 
mentation  4tablit  de  plus  le  r6le  d^purateur  du  rein  vis-^-vis  du 
bacille  de  Koch  introduit  artificiellement  dans  la  circulation  g^ne- 
rale,  de  sorte  qu’une  4troite  solidarity  semble  exister  entre  le  rein 
et  le  sang  bacillifyre  des  tuberculeux  (Jousset).  — A c6ty  de  ce  role 
primordial  du  bacille  il  faut  tenir  compte,  dans  la  dytermination 
de  la  tuberculose  r4nale,  de  Taction  de  la  toxine  bacillaire  et  de 
la  tuberculine  (Arloing,  Ramond).  — 11  existe  enfin  certains 
facteurs  accessoires,  tels  que  Tinfluence  des  infections  secondaires, 
cause  principale  probable  de  la  dygyn^rescence  amylolde,  d'origine 
tuberculeuse  pour  Brault  (Nervack  et  Torchetto),  tels  encore  que 
les  auto-intoxications  hypatiques  et  intestinales,  les  troubles  de 
Tetat  genyral  et  les  modifications  organiques  si  fryqucntes  chez  les 
tuberculeux,  tels  enfin  que  Tabus  des  mydicaments.  Mais,  repytons- 
le,  ces  differentes  causes  semblent  devoir  etre  subordonnyes  k la 
germination  du  bacille  tuberculeux  au  niveau  du  rein. 

II  semble  ainsi  plus  facile  d'envisager  une  questions!  complexe 
de  prime  abord,  en  la  ramenant  k un  seul  et  meme  processus  qui 
revytira,  comme  nous  allons  le  voir,  trois  formes  anatomiques  et 
cliniques  principales  : 

1°  La  bacillisation  du  rein  avec  lysions  spycifiques,  ou  tuberculose 
rynale  proprement  dite  ; 

2°  La  bacillisation  du  rein  avec  lysions  non  specifiques,  ou  ny- 
phrite  tuberculeuse  ; 

3^  La  bacillisation  du  rein  sans  lysion,  ou  bacillurie. 

Premiere  Partie  : Etude  clinique. 

• 

^tiologi^.  — La  tuberculose  rynale  n'est  pas  une  localisation 
exceptionnelle,  si  on  veut  bien  considerer  que  les  chifTres  sur 
lesquels  se  basait  la  soi-disant  rarety  de  cette  affection  ne  s'adres- 
saient  qu*k  la  tuberculose  chirurgicale.  La  statistique  des  hopi- 
taux  de  Prague  montre  que  sur  1 307  adultes  tuberculeux,  on  a 
trouve  a Tautopsie  75  cas  seulement  de  lesions  bacillaires  du  rein; 
mais  on  n'a  pas  tenu  compte  dans  ces  chifTres  des  formes  medicales 
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qui,  au  coniraire,  sont  exiremement  freqoenies.  M.  Le  Noir  admet 
que  la  moitie  des  tuberculeux  ont  des  localisations  renales.  Tamayo, 
sur  98  bacillaires,  ne  trouve  qne  12  reins  sains,  et  Daumic  pease 
que  les  lesions  medicales  dn  rein  sont  pour  ainsi  dire  constanies 
dans  ces  conditions.  Enlin  Joosset  est  (fa vis  que,  sur  4 phtisiques, 
il  y en  a au  moins  3 qui  ont  une  ruction  rdnale  pathologique. 
Ces  chifires  ne  paraissent  pas  exager^,  si  on  r^6chit  que  le  rein 
est  Torgane  d^urateur  par  excellence. 

Fr^quente  chez  les  enfants,  ou  elle  affecte  la  forme  granulique, 
la  tuberculose  renale  se  retrouve  surtout  entre  treize  et  trente  ans. 
Elle  semble  atteindre  plus  la  femme  que  Thomme.  II  est  evident 
que  les  traumatismes  de  la  region  lombaire  et  les  calculs  rmaux 
jouent  un  role  dans  la  localisation  du  bacille  de  Koch  au  niveau 
du  rein.  La  tuberculose  renale  coexiste  le  plus  souvent  avec  la 
tuberculose  pulmonaire,  malgre  Topinion  des  anciens  auteurs: 
MM.  LetuUe,  Tamayo,  A.  Cahen  ont  montrd  qu'un  cinquitoc 
des  tuberculeux  pulmonaires  presentait  des  lesions  renales  tuber- 
culeuses.  11  sembierait  meme  theoriquement  que  rinfection 
bacillaire,  se  faisant  surtout  par  les  voies  digestive  et  sanguine, 
puisse  atteindre  le  rein  de  preference  au  poumon  (de  Keers- 
maecker)  (1). 

La  tuberculose  renale  est  secondaire : elle  est  consecutive  non  seu- 
lement  eia  phtisie  pulmonaire,  mais  encore  aux  autres  tuberculoses, 
osseuses,  articulaires,  etc.  L’heredite  tuberculeuse  eile-mtoe 
aurait  un  role,  comme  Font  montre  Hanot  ainsi  cpie  Lancereaux 
et  Bezan^on  dans  leurs  travaux  sur  Taplasie  arterielle  des  tuber- 
culeux. Enfin  nul  doute  que  chez  les  tuberculeux  Thdr^dite  renale 
signalee  par  MM.  Castaigne  et  Rathery  ne  joue  un  role  sur  la  locali- 
sation du  processus  bacillaire. 

Y a-t-il  une  tuberculose  primitive  du  rein?  Cette  notion  est 
classique,  mais  elle  est  battue  en  brwhe  par  les  auteurs  r^nts 
tels  que  A.  Cahen,  Jousset  et  Castaigne,  car  si  ^introduction  du 
bacille  de  Koch  en  un  autre  point  de  Torganisme  semble  devoir 
preceder  par  son  chancre  d’inoculation  les  lesions  renales, ce  chancre 
pent,  comme  pour  Tadenopathie  tracheo-bronchique,  disparaitre 
sans  laisser  de  traces.  De  sorte  qu’on  peut  admettre,  sinon  theori- 
quement du  moins  pratiquement,  Texistenc^  de  cette  tuberculose 
primitive  soutenue  par  MM.  TulRer,  Albarran,  Pousson  et  Laroche. 
Bien  que  Tautopsie  de  tels  cas  soit  necessairement  rare,  puisqu'il 


<1)  De  Keersmaecker,  Acad,  de  med.  d;  Bruxelles,  25  mai  1907. 
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b'agit  de  lesions  au  d^but,  M.  Albarran  en  cite  cinq  observations 
anatomiques  probantes.  De  meme,  cliniquement,  Textirpation 
il'un  rein  tuberculeux  a pu,dans  certains  cas,  etre  suivie  d’line  sant6 
parfaite  pendant  de  longues  ann^es.  En  resume,  la  tuberculose 
prin\itive  du  rein  est  admissible  malgre  la  loi  de  Bude  et  la  fre- 
quence si  grande  chez  Tenfant  de  la  micro-polyadenopathie  pri- 
mitive^ chancre  d'inoculation  tou jours  incriminable. 

On  voit  en  somme  oombien  Tetiologie  de  cette  affection  com- 
porte  de  notions  vagues.  C'est  au  chapitre  de  la  pathogenic  que 
nous  pourrons  voir  ces  notions  se  preciser. 

SymptAmes  et  formee  cliniqnes. — Mais  avant  toute  4tude 
anatomique,  il  nous  a paru  utile  d'envisager  Fhistoire  cliniqne 
si  complexe  de  la  tuberculose  r^nale.  Nous  avons  groups  les 
symptdmes  suivant  un  ordre  logique,  c'est-a-dire  de  specificite  et 
de  gravity  progressivement  decroissantes.  Nous  ^tudierons  done 
5uccessivement ; 

Les  tubercules  du  rein  ; 

2®  Les  nephrites  des  tuberculeux  ; 

3^  Les  modifications  urtoaires  des  bacillaires. 

I.  La  tuberculose  r4nale  pioprement  dite.  — Tuberculose 
4ile  chirurgicale.  — La  presence  de  nombreux  tubercules  dans  !e 
rein  d4ta*mine  des  symp tomes  qui  varient  suivant  le  volume  et 
revolution  de  ceux-ci.  Tantdt  il  s*agit  d’une  granulie  renale  k 
marche  rapide  dont  le  tableau  clinique  se  perd  dans  un  ensemble 
symptomatique  general ; tantot  et  le  plus  souvent  c/est  une  tuber- 
culose r4nale  chronique,  dite  chirurgicale,  la  plus  int4ressante  de 
beaucoup  pour  le  clinicien,  qui  evolue  depuis  le  follicule  tuber- 
culeux  jusqu^4  la  cas4ification  et  la  caveme. 

A.  La  granulie  r4nale  est  en  general  tres  attenuee  clinique- 
ment.  Souvent,  a Tautopsie  de  granuliques,  les  deux  reins  sont 
farcis  de  granulations  dont  la  manifestation  symptomatique  etait 
rest4e  compl4tement  latente.  D'autres  fois,  e'est  une  h4maturie 
qui  vient  donner  Teveil.  Le  plus  souvent  le  tableau  de  Tinfection 
gen4ralis4e  cache  Tatteinte  renale  qui  n’aggrave  d’ailleurs  guere 
la  pronostic,  mais  qui  peut  parfois  prendre  la  premiere  place 
dans  le  complexus  symptomatique.  Parfois,  comme  Pont  montr4 
Chauffard  et  Castaigne,  la  granulie  renale  peut  evoluer  pour  son 
propre  compte,  affectant  alors  i'allure  d'une  nephrite  aigue  ou 
subaigue  ; seule  la  constatation  du  bacille  de  Koch  dans  les 
urines  pourra  faire  poser  dans  ces  cas  le  diagnostic  reel. 
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B.  La  tabercnlose  nlcdro-cas^se  dn  rein,  bien  connue  des  chi- 
rurgiens,  est,  suivant  Texcellente  definition  du  Professeur  Albar- 
ran  (1),  une  maladie  le  plus  souvent  unilaterale,  primitive  ou 
secondaire  k une  autre  localisation  bacillaire  peu  importante, 
ayant  ime  evolution  fatale  vers  la  destruction  du  rein  et  ne  gu6- 
rissant  spontanement  que  par  Tobliteration  ou  le  retrecissement 
de  Turetere ; elle  presente  un  danger  extreme  pour  le  malade,  non 
seulement  parce  qu’elle  est  une  source  bacillaire  qui  contamine  fr^ 
quemment  les  ureteres,  la  vessie  et  les  differents  autres  organes, 
mais  encore  parce  qu'elle  constitue  un  foyer  de  suppuration  qui 
intoxique  Teconomie.  Elle  est  beaucoup  plus  frequente  que  ne  le 
disent  les  classiques,  car  souvent  son  debut  reste  inapergu  et  me* 
connu,  et  plus  souvent' encore^®^®  emprunte  pendant  toute  son 
evolution  I’allure  de  lesions  renales  non  tuberculeuses.  Albarran 
insiste  sur  YunilaUraliU  de  raflection ; il  Ta  trouvee  53  fois  sur 
69  pieces  du  musee  Guyon.  II  a montre  de  plus  que  les  malades 
revus  bien  portants  bien  longtemps  apres  une  nephrectomie 
unilaterale  pour  tuberculose  augmentaient  de  jour  en  jour.  Kum- 
mel  en  a vu  9 en  bon  etat,  six'ans  aprds  Toperation  ; KrOnlein  5, 
Albarran  9 apres  la  meme  periode.  Enfin  le  catheterisme  ureteral 
a prouve,  dans  les  mains^d’ Albarran,  cette  unilateralite  58  fois 
sur  64  cas. 

Le  plus  souvent  la  lesion  renale  est  consecutive,  nous  TavoDS 
vu,  k d'autres  localisations  tuberculeuses  peu  imporiantes,  soil 
pulmonaires,  soit  vesicales,  soit  genitales,  soit  encore  articulaires 
et  ganglionnaires. 

La  tuberculose  ulcero-caseeuse  du  rein  pent  rester  IcUente  durant 
tout  le  cours  de  son  evolution  (Bruce,  Clarke,  Legueu),  mais 
d’ordinaire  elle  determine  des  symptomes  plus  ou  moins  nets 
et  importants.  Multiple  dans  ses  manifestations,  elle  donne  lieu 
k des  troubles  tres  varies  qu'on  peut,  un  peu  artificiellement 
peut-Stre,  grouper  avec  M.  Tuffier  en  deux  periodes  : 

Dans  une  premiere  periode,  les  signes  sont  inexistants  ou  peu 
marques.  La  polyurie,  laj  poUakiurie,  un  leger  endolorissement 
lombaire,  une^  petite  hematurie,^  tels  sont  les  symptdmes  qui 
constituent  la  piriode  de  bacillose  (Tuffier)  ou  de  tuberculose 
fermie. 

Dans  une  seconde  phase  apparaissent  les  signes  fonctionnels 
(pyurie,  hematurie),  les  signes  generaux  (fidvre,  amaigrissement), 


(1 ) Albarran,  Presse  nUdicale^  6 cctobre  1905,  n®  80,  p.  637. 
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les  signes  physiques  (tumeur  rdnale).  C'est  la  p^riode  infection 
surajouUe  (TufHer)  ou  de  tuberculose  ouverte, 

1^  Le  d&)ut  de  I'ailection  est  quelquefois  brusque^  qu’il  s’agisse 
d'une  douleur  violente,  lombaire,  simulant  la  colique  n^phr^tique, 
d'une  h^maturie  abondante,  ouvrant  subitement  la  sc^ne,  ou  d’une 
pyurie  soudaine  assimilable  k une  veritable  vomique  r^nale. 

Le  plus  souvent  cependant  la  tuberculose  r^nale  confirmee  est 
pr6c4d6e  pendant  plusieurs  ann^es,  comme  Ta  montr^  M.  le  pro- 
fesseur  Guyon,  d'une  pSriode  insidieuse  pendant  laquelle  le 
symptdme  important  et  souvent  unique  est  une  polyurie  claire 
accompagn^e  de  pollakiurie.  Cette  polyurie  priiuberculeuse  associ^e 
k la  pollakiurie  nocturne  (Tesson)  (1),  est  un  signe  qui  ne  persists 
pas,  mais  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic,  et  permet  d^j&,  k Taide 
de  la  cystoscopie  et  du  cath^t^risme  des  uret^res,  de  localiser  la 
lesion  r^nale ; 

2^  La  premiire  piriode  est  caract4ris4e  par  trois  signes  impor- 
tants : les  h^maturies,  les  douleurs,  la  pollakiurie. 

UtUmaiurie^  fr^quente  au  d4but  et  que  Dickinson  a constat4e 
9 fois  sur  32  cas,  souvent  pr6monitoire  et  congestive  comme 
rh^moptysie  (Guyon),  tend  k disparaltre  dans  les  p^riodes  ultimes 
de  la  maladie.  EUe  pr^cdde  parfois  de  deux,  trois  et  mdme  six  ans 
les  autres  symptdmes  (Czerny).  Elle  suit  en  somme  la  mkme  marche 
que  les  h^morragies  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Elle  survient  k 
intervalles  variables  mais  frequents,  sans  cause  d^termin^e, 
spontan^ment  et  soudainement;  elle  disparalt  de  m§me,  sans  que 
le  repos,  les  mouvements  ou  les  divers  traitements  semblent 
avoir  d’influence  sur  elle.  La  miction  est  sanglante  une  ou  plu- 
sieurs fois,  et  le  malade  peut  ne  pas  s"en  apercevoir ; puis  tout 
rentre  dans  Tordre,  le  plus  souvent  au  bout  d'un  jour,  et  les  urines 
redeviennent  limpides  ou,  d'ordinaire,  restent  un  peu  troubles. 
C’est  une  h^maturie  totale,  4gale  dans  les  trois  verres,  non  doulou- 
reuse,  ou  s'accompagnant  d'une  simple  gene  lombaire.  Elle 
apparait  en  somme  d'ordinaire  comme  un  accident  solitaire  vite 
oubli6,  mais  elle  ne  tarde  pas  k r^cidiver  k intervalles  plus  ou 
moins  61oign^  et  irr^guliers,  et,  au  bout  d'un  temps  assez  long 
en  g^n^ral,  6volue  vers  la  veritable  h^maturie  reguliere  et  frequente. 
En  g^n^ral  peu  abondante,  elle  peut  durer  alors  des  semaines  et 
des  mois,  s’accompagnant  finalement  de  tumefaction  et  de  dou- 
leurs de  la  region  lombaire,  de  pseudo-coliques  nephretiques  dues 

(1)  Tesson,  Soci4t4  de  m^decine  d’ Angers,  in  Province  midicale,  n°  18, 
4 mai  1907, 
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a la  migration  nreterale  de  caillots  sanguns.  Dans  ces  cas  settle- 
ment elle  altere  Tetat  general  et  d^naine  ime  forme  hanatu- 
rique,  bien  deciite  par  Pousson,  Tuffier  et  Aibarraa,  dans  laquelle 
les  h^morragies  constitiient  le  seul  signe  de  tnberculose  renale 
pendant  des  anodes;  ces  observations  appartienneai  surtoat, 
pour  Dieudafoy,  aux  cas  d’infeclion  corticale  d’origine  sanguine; 
elles  sent  souvent  prises  poor  des  hematuiies  essentielles,  mais  la 
n^phrectomie  montre  la  presence  de  tubercuies  dans  le  parenefayme 
renal  (Routier,  Pousson,  TuiBer).  Laroche  a montr^  que  ces  acci- 
dents sent  dus  k la  congestion  pr^oce  et  ^orme  des  g^omemles, 
amenant  des  ruptures  vasculaires  de  plus  en  plus  nombieuses  k 
mesure  que  le  bacille  se  r6pand  dans  le  rein.  L'hematarie,  pourcet 
auteur,  serait  constante  au  cours  de  toute  tuberculose  renale, 
a condition  de  faire  un  examen  systematique,  quotidien  et  miero- 
scopique  des  urines. 

La  doideur  est  le  signe  local  qui  prime  tous  les  autres,  taat  il  est 
quelquefois  exagere.  Sa  valeur  a bien  mise  en  Evidence  par 
M.  Tuffier.  Elle  pent  preceder  parfois  de  plusieurs  annees  les  autres 
symptomes,  de  cinq  ans  dans  un  cas  de  Vigneron  (1),  de  six  ans 
pour  Bardenheiner,  Polaillon,  Tuffier,  de  neuf  ans  meme  dans 
une  observation  de  Csemy.  Elle  consiste  generalement  en  one 
simple  pesanteur  lombaire  unilaterale  ou  predominant  d’un  cote, 
irradiant  en  diiferents  sens,  exager^e  par  la  marche  et  calm^e  par 
le  repos.  Tr^  variable,  pouvant  manquer,  et  sans  rapport  avee 
rintensitd  de  la  Idsion,  elle  peut  aller  de  la  minime  pesanteur, 
des  picotements,  des  legeres  brQlures  avec  dlancements,  ee  qui  est 
le  cas  en  general,  aux  veritables  coliques  ndpbrdtiques  avec  irra- 
diations en  ceinture  dues  a la  migration  des  caillots ; elle  donne  lieu 
dans  ces  cas  k des  erreurs  frequentes  de  diagnostic.  Elle  est 
due  & renvabissement  tuberculeux  du  bassinet  et  aux  lesions  des 
branches  nerveuses  de  cette  region  (Bardenbeuer  et  Kiister). 
La  palpation  de  la  region  lombaire  reveille  une  douleur  constante 
mais  peu  accus^e.  La  douleur  spontande  ne  sidge  pas  seulement 
au  niveau  du  rein  malade.  Le  reilexe  reno-renal  explique  les  dou- 
leurs  du  rein  oppose,  inconstantes  d’ailleurs.  Le  rdflexe  rdno-vesical 
provoque  presque  tou jours  des  douleurs  vdsicales  prdcooes.  Les 
rellexes  gastro-intestinaux  donnent  en  partie  la  raison  de  Tinappe- 
tence,  de  Tanorexie,  des  vomissements,  de  la  diarrhee,  du  tenesme 

Los  symptomes  oSsicaux  font  aussi  partie,  pour  la  plupart,  de  la 
(1)  Vigneron,  Th^e  de  Paris,  1892. 
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p^riode  initiaie.  Us  ont  une  importance  capitale  dans  la  S3mipto- 
matologie  de  ["affection,  et  nous  avons  deja  vn  que  M.  le  professeur 
Guyon  avait  eu  le  grand  m^rite  d"y  attirer  le  premier  raUention. 
La  poUakiurie  et  la  ofstalgie  font  rarement  d^faut.  Tout  d"abord 
ce  sont  des  ph^nom^es  d"irritaiion  vesicale,  avec  on  sans  cystite 
vraie  : ks  mictions  sont  plus  frequentes,  plus  ou  moins  doulou- 
reuses,  avec  des  urines  un  peu  troubles,  d"une  couleur  pale  toute 
particuli^e : c'est  la  polyurie  trouble  de  Guyon.  Cette  cystite 
n’a  pas  de  cause,  ne  c^de  pas  aux  traitements  habituels.  C’est  ie 
plus  souvent  de  la  simple  irritation  v^sicale.  La  capacite  v^icale 
n"est  pas  dindnuee  ; Torgane  supporte  facilement  150  k 200  centi- 
metres cubes  d"eau  injects  avec  douceur.  Enffn  il  n*y  a pas  de 
microorganismes  dans  V urine  Praise  ; quelquefois  cependant  les 
urines  sont  legi^ment  punilentes,  mais  sans  qu’il  y ait  de  baeilles. 
•Ces  troubles  vesioaux  du  dSbut,  d"ordinaire  simplement  fonc- 
tionnels,  peuvent  prater  a erreur  en  faisant  croire  4 des  ulcerations 
tuberculeuses  et  emp^her  par  cela  meme  une  n^phrectomie 
salutaire.  — II  arrive  Dependant  que  plus  tard  le  pus  tubereu- 
leux  issu  du  rein  inocule  la  vessie  ; le  cystoscope  fera  la  diff^nee 
entre  ces  deux  oas,  de  pronostic  different;  mais  meme  s"il  s"agit 
d’ulceratioas  v^sicaks,  elles  ne  doivent  pas  consiituer  une  contre- 
. indication  k i"intervention  r^nale,  car  elles  gu^issent  souvent 
apres  i" ablation  du  rein  malade  qui  les  entretenait,  bien  que 
Loumeau  ait  monti^  Taxistence  de  cystites  persistantes  apr^  la 
nephrectomie.  — En  somme,  les  accidents  vesicaux  de  la  tuber- 
culose  renak  peuvent  etre  provoques  par  trois  ordres  de  causes. 
Le  reflexe  reno- vesical  de  Guyon  explique  les  troubles  du  d4but, 
ceux  que  nous  avons  surtout  en  vue  ici.  Mais  les  accidents  v^i- 
caux  peuvent  §tre  dus  soil  k une  cystite  par  infection  secondaire 
qui  n"est  pas  rare  et  ne  guerit  pas  par  la  nephrectomie,  soH  a la 
tuherculose  visicale  qui  est  frequente.  Kiimmel  (1)  et  Rovsing  (2) 
ont  montre  que  la  tuberculose  vesicale  etait  exception nellement 
primitive,  rarement  ie  resultat  d"une  extension  genitale,  le  plus 
souvent  de  cause  renale  ; ils  en  concluent  que,  dans  la  cystite 
tuberculeuse,  ii  faut  toujours  s"assurer  de  Tetat  des  reins,  soit  par 
le  catheterisme  des  ureteres  en  se  mefiant  de  rinfection  ascendante 
consecutive  possible  de  ceux-ci,  soit  encoie  par  la  nephrotomie 
combinee  a Tureterostomie.  Meme  lorsque  avec  une  tuberculose 
vesicale  coexiste  une  tuberculose  testiculaire,  c est  encore  du  cote 

(l)  Kuhhel.  SocUU  mid>  de  Hambourg,  29  novembre  190'*. 

<2)  Rovsing.  Arek.  /.  klin.  Chir.^  janvier  1907. 
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du  rein  qu'il  (aut  rechercher  Torigine  de  la  premiere.  Tuberculoses 
g^nitale  et  urinaire  semblent  en  effet  devoir  etre,  suivant  Kiimmel, 
s^parees  pathogeniquement. 

3®  Dans  une  deuxidme  piriode^  la  pySlo-niphrite  iubermleuse  est 
constitute.  Alors  seulement  le  tableau  clinique  devient  positif  et  d’un 
diagnostic  plus  facile,  car  Texamen  des  urines  et  les  signes  physiques, 
ntgatifs  auparavant,  viennent  donner  des  renseignements  utiles. 

Les  modifications  des  urines  constituent  le  signe  le  plus  impor- 
tant de  cette  periode.  Augraenttes  de  quantiU  au  dtbut  (2  a 
3 litres  en  vingt-quatre  heures  suivant  Tuffier),  elles  diminueni  plus 
tardj  d'abord  par  intervalles  et  par  suite  de  crises  de  rttention 
durant  quelques  heures,  puis  d'une  fa^on  constante,  pour  aboutir 
parfois  a Tanurie  presque  absolue,  d'abord  du  rein  malade,  puis 
meme  de  Tautre  rein,  lorsque  celui-ci  est  pris  son  tour.  On  peut 
s'y  tromper  si  le  role  vicariant  du  rein  sain  entre  en  jeu  et  com- 
pense  par  sa  polyurie  Tabolition  de  stcretion  du  parenchyme 
pathologique  ; le  catheterisme  des  ureteres  dtmontre  souvent 
la  rtalitt  de  ce  phtnomtne,  en  meme  temps  qu’il  rectifie  Terreur 
possible  (Albarran).  — Des  modifications  chimiques  accompagnent 
ces  troubles  de  la  diurese.  L'albuminurie  est  constante,  due  en 
partie  au  sang  et  au  pus  des  urines,  mais  aussi  a la  nephrite 
qui  accompagne  le  plus  souvent  les  tubercules  proprement  dits. 
Elle  est  minime,  ne  ddpasse  pas  3 grammes  par  jour,  a moins  de 
ddgen^rescence  amylolde  concomitante.  L'ur^e,  les  phosphates, 
les  chlorures  sont  dijninuds  du  cotd  malade  (Albarran).  Les  phos- 
phates sont  cependant  parfois  tr^s  abondants  ainsi  que  les  urates. 
— La  pyurie  tardive  est  le  principal  signe  de  cette  pdriode.  Quoique 
survenant  apres  les  signes  prdcddents,  elle  est  toutefois  assez 
precoce  pour  permettre  encore  Tintervention,  D’abord  simple- 
ment  constatable  au  microscope,  elle  devient  plus  nette  par  la 
suite.  Elle  est  alors  continue  et  uniforme  pendant  toute  Tdtendue 
de  la  miction.  Le  sddiment  urinaire  est  abondant,  grumeleux, 
gluant,  muco-purulent,  gris  sale  ou  verd&tre,  parsemd  de  stries 
sanglantes,  plus  4pais  que  dans  les  nephrites  et  pouvant  atteindre 
le  quart  de  Turine  rendue.  Dans  le  bocal,  Turine  reste  trouble  au- 
dessus  du  depot.  Comme  Ta  montre  M. le  professeur  Guyon,  c'est  une 
pyurie  spontanee,  constante  et  durable,  definitive  une  fois  qu'elle 
a fait  son  apparition.  Ces  caracteres  s'adressent  aux  cas  les  plus 
frequents,  ceux  oii  il  n'y  a pas  de  retention  rdnale.  Mais  s’il  y a 
retention  renale  et' pyoniphrose  intermittente,  les  decharges  de  pus 
se  font  par  crises  ; les  urines  ne  sont  pas  uniformement  troubles 
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comme  dans  les  cas  precedents,  et  le  d^pdt  considerable  se  fait 
par  grumeaux.  Inodores  le  plus  souvent,  les  urines  purulentes 
sont  de  reaction  acide.  — Uexamen  histologique  y reveie  des 
cellules  epitheiiales  d'origine  ureterale,  vesicale  ou  vaginale,  des 
placards,  des  hematies,  des  cellules  conjonctives,  fibro-eiastiques 
ou  graisseuses^  et,  assez  souvent,  des  cylindres  renaux.  — 
Uexamen  bactSriologique  n'y  deceie  souvent  aucun  microbe,  et  ce 
caractere  est  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pyurie. 
Le  bacille  de  Koch  est  tres  difficile  k trouver ; il  manque  souvent 
ainsi  que  parfois  la  pyurie,  quand  les  cavernes  tuberculeuses  sont 
restees  sans  communication  avec  le  calice  ou  le  bassinet  [Pousson, 
Loumeau  (1)].  D'ailleurs  la  presence  du  bacille  de  Koch  dans 
I'urine  ne  prouve  pas  fatalement  que  le  rein  est  tuberculeux. 
Kiister  (de  Marbourg),  Fournier  et  Beautum^,  Jousset  pensent 
en  effet  qu’un  rein  sain  pent,  exceptionnellement  il  est  vrai, 
laisser  filtrer  sans  etre  14se  les  bacilles  contenus  dans  le  sang. 
On  decelera  le  microbe  sp^cifique,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  par  la  centrifugation  des  urines  le  plus  fraichement  ^mises, 
car  les  bacilles  disparaissent  dans  les  milieux  neutres  ou  alcalins  ; 
on  multipliera  les  examens  et  on  inoculera  au  cobaye,  m^thode 
la  plus  sure  et  la  plus  positive.  En  somme,  les  recherches  de  labora- 
toires  sont  souvent  negatives  ; il  faut  toujours  mettre  en  presence 
les  r^sultats  cliniques  et  experimentaux  et  conclure  avec  Bazy  (2) 
qu’il  y a « danger  de  baser  sur  le  diagnostic  bacteriologique  seal 
les  indications  opera  toires  ». 

L* exploration  dii  rein  donne  des  resultats  positifs  a cette  periode, 
m lis  inconstants  et  sans  caracteres  sp^cifiques.  Le  diagnostic  de 
la  tuberculose  renale  est  en  effet  important  surtout  au  d4but,  car 
il  faut  a ce  moment  se  passer  des  signes  physiques,  le  d^veloppe- 
nient  de  quelques  granulations  ne  suffisant  pas  k augmenter 
le  volume  de  Torgane.  Cependant  Newmann  et  Vignot  pensent 
qu*on  peut  trouver  assez  tot  une  tumeur  notable  du  rein.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  plus  tard  en  g^n^ral,  lorsque  le  diagnostic  est 
d4ja  fait,  que  le  rein  subit  une  hypertrophie  appreciable  du  fait 
des  progr^  de  la  lesion  et  de  Tapparition  consecutive  d'une  p^ri 
nephrite.  — La  palpation  directe  r^v^le  alors  une  tumeur  le  plus 
souvent  reguliere,  lisse,  tendue,  indolente,  augmentant  lentement, 
de  siege  variable,  ordinairement  dans  la  region  lombaire  ou  elle  est 
retenue  par  des  adherences,  mais  parfois  abdominal  et  donnant  lieu 

(1)  Loumeau,  Soc.  de  mid,  et  chir,  de  Bordeaux^  6 janvier  1905. 

(2)  Bazy,  Societi  de  chirurgie.  1903. 
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albrs  au  baHottement  renal  caracteristique.  Les  ysaiations  de  vo* 
luxne  d’un  jour  k Fautre,  provoqnees  par  des  crises  de  r^ntion 
renale^  peuvent  a[tteindre  2^3  ceniimeires,  faire  envahir  la  fosse 
iliaque  par  la  tumeur,  et  liii  faire  d^asser  la  ligne  ombiiico- 
x4>hoidienne.  La  pkonmd&seopie  Tient  confirmer  cette  explo- 
ration (Albarran)*  La  conslatatmi  (Fuiie  voussiire  lombaire  indique 
presque  toujours  la  formation  secondaire  d’mL  phlegmcm  p4ri- 
nephr^tique.  — I>a  peratssion  jointe  k la  palpatioa  biraamielle 
de  Guy  on  et  au  precede  d*  Israel  compl4tera  les  rensei^Moeats 
sur  le  volume  et  le  si^  de  la  tumeur.  Mais  il  faut  se  souvenir 
que,  pendant  touie  la  durbe  de  la  maladie,  le  rein  makde  peut 
D'etre  nt  gros,  ni  douloureux^  ni  perceptible  a la  palpation,  et 
que  m^me  parfois  e'est  I’organe  sain  qui  augmente  par  h3rperiro- 
phie  compensatrice  (Tesson)  (1).  — Cest  surtout  en  pareil  cas 
que  le  caiMUrisme  urMral  rend  de  grands  services,  pourvu  que  la 
vessie  soil  tolerante.  — Le  toucher  rectal  revile  souvent,  d'autre 
part,  des  points  douloureux  le  long  de  I’uretere  et  une  tuber- 
culose  concomitante  des  v4sicules  sdminales,  de  la  prostate  et  de 
la  vessie,  d'un  intdr^t  de  premier  ordre  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic  et  des  indications  operatoires.  — EnOn  la  cystoscopie^  parti- 
culidrement  au  niveau  des  embouchures  des  ij^eteres,  montre 
d'ordinaire  des  Ejaculations  urEterales  modifiEes  et  une  difference 
notable  du  jet  urinaire  des  deux  cdtEs.  Elle  rEvEle  de  plus  des 
lEsions  de  eystite  plus  aocusees  que  dans  la  pEriode  prEcedente. 

Les  signes  ginSraux  peuvent  manquer  pendant  longiemps,  Fetat 
des  malades  restant  satisfaisant  et  meme  florissant.  Rien  n'est 
plus  frappant  que  cette  intEgrite  apparente  de  TEtat  general 
contrastant  avec  la  gravitE  des  signes  locaux.  La  cause  en  est 
dans  TunilatEralite  durable  de  la  lEsion.  Mais,  en  gEnEral,  en 
meme  temps  que  la  deuxieme  pEriode  evolue,  apparaissent  des 
symptomes  dus  k I'infection  tuberculeuse,  e'est-^-dire  I'amaigris- 
sement  considErable,  FcedEme,  d'ordinaire  peu  marque,  la  fievre, 
une  asthenie  accusEe  et  les  signes  de  propagation  aux  autres 
oi^nes,  tels  que  le  poumon  et  les  mEninges.  D'autres  symptdmes 
generaux  sent  dus  aux  infections  secondaires ; dans  ces  cas  la 
fievre  urineuse,  fievre  beotique  a type  special,  fait  son  apparition, 
accompagnEe  de  cet  aspect  pariicuUer  de  la  langue,  langue  urineuse 
de  M.  le  professeiir  Guy  on. 

4®  Ue\*olution  de  la  tuberculose  rEnale  chiruigicale  est  tres 
variable.  D'ordinaire  assez  lente,  comme  pour  les  arthritea  tuber- 


Tesson.  loc.  cit. 
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cisleiises  (Tuf&er)^  elle  est  entrecoupee  de  pous»6es  aigu^,  alternant 
avec  des  intervalles  de  calme  relatil. 

Des  complications  peuvent  surveoir.  Nous  avons  dej^  signale  la 
cysUte  : c’est  le  plus  souveat  une  cystiie  basale^  primitivement 
unilai^rale  et  localis^e  k rembouchore  de  Tun  des  ureteres ; elle 
pent  aboutir  k r^tabbssement  de  douleurs  atroces  que  riea  ne  peut 
calm«r.  — II  exisle  souvent  des  crises  de  ritention  rSnale  an  cours  de 
r^olutiofl  de  la  tubereulose  du  rein.  Subitement  le  malade  est 
piis  de  doulerurs  tn§s  vives,  parfois  terribles  et  empSehant  tout 
repos,  irradi^es  le  long  de  Turetdre,  gagnant  le  testicule  qui  se 
reteacte  et  le  mexnbre  inf^rieuTy  s’accompa'gnani  de  vomissements 
et  d’une  byperthermie  qui  peut  atteiadre  40<^,5 ; le  pouls  est  acc^ 
ler4  et  petit ; les  sueurs  g^n4ralis4es  compl^tent  eniin  ce  tableau 
dramatique.  L'examen  du  rein  montre  qu'il  est  douloureux  et 
augmente  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  L'uretere  forme  un 
cordon  dnr  et  douloureux,  surtout  en  un  point,  parfois  tr^s  limits, 
de  son  trajet  011  on  ne  sent  pas  cependant  de  noyau  ^paissi.  Les 
urines  sont  diminu^es  et  moins  purulentes*  Puis,  au  bout  de  douze 
ou  viogt-cpiatre  heures,  parfois  plus,  les  douleurs  diminuent,  le 
rein  reprend  soa  volume  normal,  la  douleur  s*att4nue,  la  quantity 
des  urines  et  la  polyurie  depassent  la  normale.  Les  crises  s6  rappro- 
chent  et  augmentent  de  durde  et  d'intensitd  k mesure  qu'dvolue 
la  maladie.  Elies  sont  dues  k l'oblit^*ation  de  Tureiere  par  des 
produits  tuberculeux.  — Zukerkandl  (1)  insiste  en  eflet  sur  une 
complicatioa  extrdmement  frdquente  de  la  tuberculose  renale,  la 
tiAercuhse  de  VureUre ; celui-ci  ddgendre,  s'entoure  d'une  gangue 
fibro*graisseuse,  se  rdtrdcit  en  plusieurs  endroits,  se  dilate  en 
d^autres,  sans  que  la  vessie  soit  fatalement  toucbee.  L'urdterite 
tuberculeuse,  qui  coexiste  souvent  avec  un  rein  peu  Idsd,  se 
traduit  par  des  douleurs  k type  de  coliques  ndphrdtiques,  par  une 
pollakiurie  tres  douloureuse,  par  la  sensation  au  doigt,  introduit 
dans  le  vagin  ou  le  rectum  (point  d'lsrael),  d’un  cordon  dur, 
sinueux,  douloureux,  gros  comme  le  petit  doigt,  enfin  par  le 
rdirdcissement  de  I’uretdre  k la  sonde,  rdtrdeissement  siegeant  en 
gdndral  an  niveau  du  bassin  ou  de  Torifice  vesical  (Kapsammer). 
La  vessie  est  souvent  indemne  k Fexamen  cystoscopique.  Si,  par 
centre,  Fur^tdrite  coexiste  avec  une  cystite  basale  unilaterale,  on 
possMe  \k  deux  signes  pathognomoniques  de  la  tuberculeuse 
renale.  11  est  utile,  dans  Findication  du  traitement  chirurgical  de 

(1)  Zukerkandl,  Soci^t4  imp4ria-royale  dea  m^decinsde  Vienne,  2 mars  1906, 
in  Wiener  klin.  Woch,^  8 mars  1906,  n®  10. 
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eette  affection,  de  tenir  compte  de  la  participation  de  TureUre; 
en  extirpant  seulement  le  rein,  on  pent  laisser  en  eflet  dans  Torga* 
nisme  un  autre  foyer  tuberculeux,  source  future  d’infection  g^n4- 
rale  mortelle  ou  de  fistules  interminables.  II  faut  done,  en  cas  de 
complication  uret^rale,  extirper  totalement  ce  conduit  suivant 
une  incision  allant  de  la  demidre  c6te  a Tos  iliaque  puis  longeant 
rarcade  de  Fallope  (Zukerkandl),  ou  bien  encore  I'invaginer 
(Kfimmel).  — Citons  enfin  parmi  les  complications  Vinfection 
possible  du  second  rein  par  voie  ascendante  k la  suite  d’une  cystite 
secondaire  (Albarran  et  Cottet)  (1).  Cette  propagation  se  fait 
quand  on  a trop  attendu  et  il  est  alors  trop  tard  pour  intervenir, 
comme  Fa  montr^  Albarran  dans  plusieurs  observations  fort 
demonstratives.  — L'avortement  k repetition  peut  aussi  parfois 
survenirau  cours  dela  tuberculose  renale,  comme  Fa  montre  Rose  (2). 

La  durie  de  Faffection  est  de  deux  ans  environ  quand  elle  est 
primitive  et  isoiee,  mais  la  marche  est  generalementbeaucoup  plus 
lente,  durant  un  grand  nombre  d’annees  avant  d’aboutir  k la  ca- 
chexie  finale.  « II  n'y  a pas  de  phtisie  galopante  du  rein  » (Bernard). 
II  peut  exister  des  remissions  qui  ne  sont  que  des  pseudo-guerisons, 
car  Fevolution  de  la  tuberculose  renale  livree  k elle-meme  est  pour 
ainsi  dire  fatale. 

La  guirison  spontanee  est  cependant  possible  par  transformation 
fibreuse  du  parenchyma  pathologique  (Dieulafoy,  Le  Dentu).  Mais 
e'est  le  une  occurrence  exceptionnelle.  De  meme  Bernard  n'a  jamais 
trouve  au  niveau  du  rein  de  tubercules  cretaces.  En  realite,  le  seal 
processus  de  guerison  spontanee  est  Fobliteration  de  Furetere 
avec  transformation  kystique  du  rein,  eventualite  rare  et  dange- 
reuse  qui  ne  se  realise  qu*a  longue  echeance  et  avec  difficulte,  et 
implique  la  suppression  fonctionnelle  de  Forgane.  — Par  contre,  il 
est  etabli  actuellement  qu* une  intervention  prScoce  peut  donner  lieu 
d une  guerison  definitive. 

La  mort  survient  dans  les  autres  cas,  soit  par  cachexie,  et  e'est  la 
phtisie  rinale  que  fait  disparaltre  une  intervention  opportune,  soit 
par  infection  secondaire,  soit  par  propagation  aux  organes  voisins 
et  phlegmon  perinephretique,  soit  par  generalisation  tuberculeuse 
aux  autres  parenchymes,  soit  enfin  par  uremie  lorsque  les  deux 
reins  sont  pris  ou  qu’intervient  Finfluence  du  reflexe  reno-renal 
combinee  a celle  des  nephrolysines,  bien  mises  en  evidence  dernie- 
rement  par  MM.  Castaigne  et  Rathery. 

(1)  Albarran  et  Cottet,  Soc.  anat.  de  Paris,  1898. 

(2)  Rose,  Societi  med,  de  Hambourg,  29  novembre  1904. 
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5°  Les  formes  de  la  tuberculosa  r^nale  peuvent  varier  a rinfini 
suivant  Tallure  du  processus  ou  la  variability  des  symptOmes. 
Gontentons-nous  de  citer  ici,  y c6t4  de  la  tubercUlose  rynale  nor> 
male  unilaterale,  la  variety  bilatyrale,  soit  qu'il  s'agisse  de  tuber- 
cules  dyveloppys  dans  le  rein  opposy  quelques  annyes  aprds  la 
premiyre  atteinte,  soit  que  le  second  rein  soit  simplement  le  siy^o 
d'une  nyphrite  tuberculeuse  se  manifestant  par  la  prysence  d'albu- 
mine  et  de  cylindrcs  dans  les  urines  recueillies  par  le  cathyter 
(Albarran). 

Le  pronostic  de  la  forme  chirurgicale  n’est  pas  en  somme 
fatal.  La  longue  survie  de  certains  malades  a pu  rndme  faire 
croire  k des  guyrisons  spontanyes.  Mais  M.  Albarran  pense  que 
ces  guerisons  ne  sent  pas  dymontryes  et  que  de  tels  cas  incitent 
nombre  de  praticiens  k trop  attendre  une  intervention  chirur- 
gicale qui,  prycocement  pratiquye,  peut  seule  dyiivrer  les  malades 
de  redoutables  dangers.  II  semble  exister  cependant  des  cas  excep- 
tionnels  de  guyrison  spontanye  par  destruction  complete  du  rein 
malade,  mais  d'ordinaire,  meme  dans  une  telle  occurrence,  la  mort 
survient  par  dechyance  progressive  de  Tindividu  miny  par  la 
gyneralisation  tuberculeuse  et  la  suppuration  chronique  du  rein. 

II.  Les  nyphrites  tuberculenses.  Tuberculose  rynale  dite  m^- 
dicale.  — Sans  entrer  ici  dans  la  description  classique  des 
difTerentes  nephrites,  si  simplifiee  depuis  peu  par  les  travaux  de 
Castaigne,  nous  nous  contenterons,  dans  ce  chapitre,  de  montrer 
les  divers  symptomes  qui  caractyrisent  ces  processus  au  cours 
de  la  tuberculose.  Nous  envisagerons  tout  d'abord  les  principaux 
signes  cliniques  constatables  dans  la  plupart  de  ces  nephriteF, 
puis  nous  passerons  en  revue  les  formes  suivant  lesquelles  ils 
peuvent  se  grouper. 

1°  Symptomes  brightiques  divers  des  tuber culeux.  — Ces  signes 
sont  nombreux,  d'importance  variable  et  d^interpretation  diffi- 
cile. Nous  les  ynumyrerons  rapidement. 

Les  signes  de  d^but  sont  rares  et  peu  accuses ; ils  consistent  en 
douleurs  rynales,  courbatures  et  nyvralgies. 

Les  oedemes  sont  variables.  Peu  prononcys  dans  certains  cas 
et  souvent  localisys  seulement  y la  face,  ils  peuvent  etre  intenses, 
amener  un  anasarque  rapide  et  constituer  alors  un  symptome 
de  pronostic  grave.  MM.  Jousset  et  J.  Troisier  (1)  ont  signaiy 

(1)  Jousset  et  J.  Troisier,  Bullet,  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris^  22  no- 
vemLre  1906,  n®  33,  p.  1163. 
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derni^rement  au  cours  d’une  nephrite  tuberculeuse  Tapparitioa 
d’un  oed^me  generalist  avec  hydrothorax  double  et  serum  lactes- 
cent ; il  ne  s’agissait  pas  1^  d'une  pleurtsie  tuberculeuse  sura- 
joutte,  mais  d'un  hydrothorax  vtritable  secondairement  lactes- 
cent, avec  cette  reserve  cependant  que  les  epanchements  tuber* 
culeux  peuvent  aflecter  la  for  mule  cytologique  des  pleurisies 
mtcaniques  (Malloizel,  M.  Villaret). 

II  peut  exister  des  troubles  cardiaques  au  cours  des  differents 
processus  atteignant  le  parenchyme  rtnal  dans  la  tuberculose. 
On  a aignale  tout  d’abord  le  bruit  de  galop  qui  est  exceptionnnel, 
les  battements  cardiaques  frequents  et  affaiblis,  les  souffles  meso- 
systoliques  de  la  pointe.  Le  pouls  eat  souvent  acceltri  et  mou. 
Enfin  il  existe  presque  toujours,  dans  60  p.  100  des  cas  suivant 
A.  Cahen,  une  hypotension  arUrieUe  extremement  accuses,  attei- 
gnant  11  degrts  en  moyenne,  et  qui  'trouve  sa  cause  dans 
Tinfluence  de  la  toxine  tuberculeuse  (Strauss,  P.  Teissier,  A^ 
loing). 

Les  troubles  respiratoiresj  qui  sont  frequents,  peuvent  etre 
d’origine  urtmique  et  s’accompagn^  d'oligurie.  11s  peuvent  itre 
aussi  function  de  bronchites  albuminuriques  (Lasdgue)^  et  Ton 
sait  combien  dans  ces  cas  le  diagnostic  est  difficile  a faire  avec 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  troubles  digestifs  n'ont  aucune  valeur  simiiologique  au 
cours  de  la  tuberculose  rinale.  Seule  la  diarrhie  peut  faire  penser, 
lorsqu’elle  est  marquie,  a la  diginirescence  amyloide  dont  elle 
constitue  la  principale  manifestation. 

Les  ^ueurs  habituelles  des  phtisiquesseraient  diminuies  du  fait 
d'une  complication  rinale  (Le  Noir).  Il  en  serait  de  meme  de 
rhyperthermie  sur  laquelle  Tapparition  de  Tascite  et  de  Tana- 
sarque  exercerait  une  action  depressive. 

Certains  examens  peuvent  d'autre  part  diceler  des  modi^e- 
lions  urinaires  variables  chez  les  tuberculeux.  Nous  en  signaleroos 
plusieurs  au  cours  de  cette  etude.  La  pernUabiliU  rinale  au  bka 
de  mithyline  (Achard  et  Castaigne),  en  general  normale  dans  les 
lisions  paratuberculeuses  des  reins,  est  exageree  au  cours  de 
la  degenerescence  amyloide  et  de  certaines  nephrites ; elle  est 
dminuee  quaud  il  s*agit  de  vieilles  scleroses  renales  ou  d^uriniie 
inenaganto,  et  cette  impermeabilite  au  bleu  est  exageree  quand 
il  existe  une  tare  renale  anterieure.  — Uexamen  des  sidimenls 
urinaires  peut  I'endre  parfois  des  services  importants  en  montrant 
rexistcnoe  de  cvlindres  granuleux  ou  hyalins  symptomatiques 
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<le  lesions  renales.  Colombino  (1)  a dernidrement  pr^conis4  comme 
xxn  excellent  moyen  de  diagnostic  de  tuberculose  de  Tappareil 
genito-urinaire  Texamen  des  leucocytes  recueillis  par  la  centrifu- 
gation des  urines ; il  constate  constamment  des  deformations  du 
contour  leucocytaire  et  du  noyau  qu'on  ne  trouverait  pas  dans 
les  autres  suppurations.  Moscou  (2),  qui  a repris  cette  etude,  pense 
que  si  la  recherche  direote  du  baeille  de  Koch  dans  Turine  et  son 
inoculation  au  cobaye  sent  des  moyens  de  diagnostic  infideies, 
I'examen  des  leucocytes  ne  donne  pas  toujours  non  plus  de 
resultats  certains ; il  a trouve  des  leucocytes  alteres  en  dehors  des 
lesions  tuberculeuses  de  Tappareil  genito-urinaire  et  il  pense  que 
ces  alterations  sont  dues  simplement  aux  modifications  chimiques 
du  milieu  urinaire. 

2®  Formes  cliniques.  — Ces  sigues  peuvent  se  grouper  suivemt 
des  complexus  cliniques  bien  caracterises,  k tel  point  que  le  malade 
deviendra  bien  plutot  un  renal  qu’un  tuberculeux.  Les  formes 
cliniques  peuvent  §tre  divisees,  un  peu  schemaliquement  il  est 
vrai,  en  formes  du  debut  et  formes  confirmees. 

a.  Formes  cliniques  du  dSbaU  — La  nephrite  tuberculeuse  peut 
survenir  au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  latente.  Le  debut 
en  est  insidieux.  Il  faut  examiner  les  urines  des  tuberculeux  comme 
on  auscuUe  le  cceur  du  rhumatisme  articulaire  aigii  (Gauche).  Cer- 
tains symptdmes  qui  ont  ete  decrits  comme  caracteristiques  de 
cette  periode  du  debut  peuvent  en  effet  manquer : ce  sont  la 
frequence  des  hemoptysies  et  la  suppression  des  transpirations 
des  tuberculeux.  Rayer  et  Jaccoud  ont  insiste  sur  la  secheresse 
specials  dela  peau  des  bacillaires  atteints  de  complications  renales. 

D'autres  fois  la  tuberculose  pulmonaire  est  ignorie  ou  plus  ou 
moins  latente  et  e’est  le  rein  qui  attire  Tattention  du  clinicien. 
Le  plus  souvent  le  debut  est  dramatique  etTuremie  d'embiee  a 
ete  signaiee.  MM.  Landouzy  et  Bernard  ont  bien  montre,  en  parti- 
culier  dans  les  nephrites  parenchymateuses,  que  le  tableau  rinal 
cachait  compUtement  les  signes  pulmonaires  qu'il  faut  rechercher 
avec  soin. 

A.  Cahen  signale  enfin  une  autre  forme  de  debut  simulant  la 
niphrite  grippale.  Le  lumbago,  la  cephalee,  les  signes  d'embarras 
gastrique,  la  congestion  des  bases  s’accompagnent  d"un  disque 
d'albumine  simulant  compietement  le  tableau  de  la  grippe.  Mais 

(1)  M.  Colombino,  Ann,  des  maladies  des  org,  g6n,-urin.,  1906. 

(2)  J.  Moscou,  Presse  midicale^  5 janvier  1907,  p.  9. 
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ram^lioration  passag^re  de  cet  4tat  aigu  ne  persiste  pas,  Talbu* 
mine  se  maintient  a un  gramme,  ramaigrissement  augmente,  la 
fi^vre  persiste.  On  ausculte  le  sommet  d’un  des  poumons  et  on  le 
trouve  touche  ; c'est  une  vieille  phtisie  fibreuse  ayant  evolue 
par  pouss^es  meconnues  et  dont  les  atteintes  renalcs  ne  sont 
que  la  consequence. 

Signalons  aussi  certains  symptomes  qui,  pour  de  Keersmaec- 
ker  (1),  sont  pathognomoniques  de  la  nephrite  tuberculeuse  au 
debut,  e savoir  les  douleurs,  la  fievre  et  ralbuminurie. 

b.  Formes  clinigues  de  la  periods  confirmie.  — L’intoxication 
tuberculeuse  peut  determiner  au  niveau  du  rein  tous  les  processus 
histologiques  et  cliniques  des  nephrites.  Nous  envisagerons  done 
successivement  les  formes  principales  des  nephrites  des  tuber- 
culeux  en  n’insistant  que  sur  leurs  caracteres  specifiques  et  dia- 
gnostiques. 

I.  Nephrites  aigues  tuber culeiises,  — Les  nephrites  aigues  tuber- 
culeuses  sont  au  rein  ce  que  Tendocardite  aigue  tuberculeuse  est 
au  cceur,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  tuberculeux  aux  arti- 
culations ; elles  sont  symptomatiques  d’une  septicemic  tuber- 
culeuse sans  lesions  specifiques  apparentes,  et  on  ne  trouve  k 
Texamen  de  tels  reins  que  de  rares  granulations  minimes  et  par- 
semees. 

fitudiees  successivement  par  Torkomian,  A.  Cahen,  Chauffard 
et  Castaigne,  Castaigne,  Marcel  Labbe,  Lavenan  (2),  elles  sont 
beaucoup  plus  frequentes  qu'on  ne  saurait  le  croire.  II  semble 
en  efiet  qu'on  doive  faire  entrer  dans  ce  chapitre  certaines  ne- 
phrites a frigore  ou  post-angineuses  ; ce  ne  sont  14  probablement 
que  des  causes  occasionnelles  sur  lesquelles  empiete  de  plus  en 
plus  la  notion  d'infection  et  en  particulier  de  tuberculose,  qu’il 
s'agisse  d'une  bacillose  secondaire  ou  primitive  du  rein. 

Les  symptdmes  de  nephrite  attirent  sculs  d’ordinaire  Tattention ; 
ce  sont  ceux  de  la  nephrite  grippale  ou  a frigore.  II  n’y  a pas  de 
tuberculose  pulmonaire  concomitante.  — Le  dibut  est  le  plus  sou- 
vent  bruyant.  II  s’agit  de  sujets  jeunes  presentant  de  vives  dou- 
leurs lombaires,  de  Toed^me  des  membres  inferieurs,  de  la  bouffis- 
sure  de  la  face,  une  grosse  albuminuric,  de  Thyperthermie,  de  la 
courbature  pseudo-grippale.  — A la  piriode  d*itat  on  constate  des 

(1)  Loc.  cit.  ’’ 

(2)  Lavenan,  Thtee  de  Paris,  1906. 
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signes  divers  et  multiples.  Les  troubles  gastriques  sent  accuses; 
la  langue  est  blanche,  Tanorexie,  la  constipation  ot  les  vomissements 
frequents.  La  face  est  pfile  et  bouffie ; Toeddme  pout  se  g4n6raliser 
et  entrainer  de  Tascite.  Quelquefois  il  existe  des  signes  lagers 
d'cedime  pulmonaire  ; on  constate  alors  au  sommet  des  foyers  de 
respiration  soufTlante  entoures  de  rMes  fins  pouvant  aller  jusqu’au 
souffle  tubaire  et  faire  croire  soit  a des  noyaux  broncho-pneumo- 
niques,  soit  k des  cavemes  tuberculeuses ; mais  la  disparition  ou 
la  modification  rapides  des  signes,  Texpectoration  mousseuse 
et  abondante  dans  laquelle  Texamen  microscopique  ne  revele 
aucun  bacille  de  Koch  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  II  existe 
parfois  des  signes  de  dilatation  cardiaque  pouvant  s’accompagner 
d'un  bruit  de  galop  droit  et  de  symptdmes  de  p4ricardite.  Le 
malade,  en  general  abattu,  pr4sente  quelquefois  de  Tagitation 
diurne  et  du  subd^lire  nocturne.  — Mais  les  principaux  symptomes 
de  cette  nephrite  aigu6  sp^ciale  sont  Thypotension  art^rielle,  la 
polyurie  et  Th^maturie.  — 1/ hypotension  artirielle  est  en  general 
Irks  nette ; elle  oscille  entre  11  et  12.  Elle  explique  Tabsence  des 
ph6nom^nes  c6r4braux  dans  Tur^mie  des  tuberculeux.  Cette  hypo- 
tension particuli^re,  qui  avait  ktk  bien  mise  en  relief  par  les  diff6- 
rents  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  la  question,  a 6te  signal^e  de 
nouveau  dernidrement  par  K.  Reitter  (1)  qui  en  a fait  une  4tude 
sp^ciale.  — La  polyurie  est  tres  apparente.  C'est  la  un  signe  constant 
et  non  un  ph^nom^ne  de  remission.  II  diflerencie  nettement  la 
nephrite  aigue  des  tuberculeux  des  nephrites  aigues  ordinaires. 
Cette  polyurie  paradoxale  est  due  k la  congestion  locale  du  rein  qui 
accompagne  toute  affection  tuberculeuse  de  cet  organe  et  cons- 
titue  pour  ainsi  dire  sa  signature  sp^cifique.  L'examen  des  urines 
montre  de  la  diminution  de  Tur^e  et  du  chlorure  de  sodium,  du 
retard  dans  T^limination  du  bleu,  des  sediments  nombreux  micro- 
scopiques  parmi  lesquels  surtout  des  globules  rouges  et  des  cylindres 
granuleux.  Mais  e'est  la  teinte  fumee  des  urines  qui  les  rend  par- 
ticulidrement  caract^ristiques.  — UhSmaturie  est  constante  dans  les 
premiers  temps  de  Taffection  ; elle  est  quelquefois  abondante 
et  dangereuse  quoad  vitam,  Elle  entraine  la  presence  dans  Turine 
d'une  grande  quantity  d'albumine  qui  peut  atteindre  10  grammes. 

Parfois  la  nephrite  aigue  n'est  pas  primitive,  mais  secondaire  k 
une  tuberculose  anterieure,  en  general  une  tuberculose  pulmo- 
naire k la  deuxieme  p^riode.  Le  diagnostic  en  est  facility  d’autant. 

(1)  Rbitter,  Zeitschr.  /.  klin.  Med.^  vol.  LX  1 1. 
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Le  d^but  est  plus  insidieux,  les  signes  sont  un  peu  rcoins  neU,  la 
dyspnee  peut  etre  attribute  tout  d'abord  k la  t^erculose  puliao* 
naire.  Mais  peu  a peu  les  symptomes  de  nephrite  prenneut  le  pa» 
sur  ceux  de  raffection  ant^cedente,  et  le  diagnostic  s'aiBrme. 

Uivolution  de  la  nephrite  aigue  tuberculeuse  est  grave.  I^a 
mort  est  fr^quente,  soit  que  le  debut  insidieux  soit  suivi  d'uas 
pouss^e  rapide  aboutissant  en  deux  ou  trois  mois  k Turtoie  mor- 
telle,  soit  que  le  d^but  aigu  pseudo-grippal  se  continue  par 
lution  lente  d'une  nephrite  parencbymateuse  chronique  avee 
oeddme  et  albuminuhe  (Landouzy  et  Bernard),  soit  enfin  que  la 
marche  soit  aigu€  d"un  bout  k Tautre  de  Taffection  qui  ne  dure  pas 
plus  d'un  mois.  — La  guerison  est  possible,  mais  souvent  apparente; 
d’ordinaire  on  retrouve  plus  tard  chez  ce  meme  malade  une  tuber- 
culose  chirurgicale  tardive  plus  ou  moins  grave.  Enfin,  la  mort  peut 
survenir  par  tuberculose  pulmonaire  concomitante. 

. ' Le  pronostic  est  done  beaucoup  plus  grave  que  celui  des  nephrites 
aigu^  ordinaires. 

Le  diagnostic  d'une  telle  forme  se  basera  sur  les  trois  signes 
principaux  : polyurie,  hypotension  art^rielle,  hematurie  rebelle. 
On  devra  le  poser  surtout  avec  la  granulie  d predominance  renak ; 
mais  les  signes  pulmonaires  accuse,  ramaigrissement  rapide,  les 
pb^nom^nes  c4r^braux^  Toligurie,  Tabsence  d’ced^me  feront  penser 
k ce  dernier  processus.  On  ne  confondra  pas  non  plus  ce  type 
Clinique  avec  une  nephrite  aigue  infectieusc^  ^piph^nomdne  au  cours 
d'une  maladie  causale  qu’il  faudra  rechercber,  avec  la  grippe  dont 
la  tuberculose  ne  se  distinguera  souvent  qn'k  Taide  des  proc4d^ 
de  laboratoire.  Lavenan  pense  d'ailleura  que  souvent  la  nephrite 
aiguS,  dite  grippale,  est  d’origine  tuberculeuse,  d’ou  la  grande 
dilTiculte  du  diagnostic  entre  les  deux  maladies.  Les  nephrites 
aigues  paludiques  et  syphUitiques  seront  d^celees  par  la  recherche 
des  antecedents  et  la  constatation  de  Toligurie.  Nous  savons  enfin 
que  la  nephrite  aigue  a frigore  se  fait  de  plus  en  plus  rare  k mesure 
que  nos  connaissances  etiologiques  s'etendent. 

% 

II.  Les  nephrites  chroniques  iuberculeuses.  — Les  nephrites 
chroniques  tuberculeuses,  souvent  simple  albuminurie  tubercu- 
leuse, afTectent,  comme  le  decrit  Castaigne,  deux  grands  t3q>es 
principaux  : celui  de  la  nephrite  hydropigene,  celui  de  la  nephrite 
ur(5mig^ne. 

A.  Les  nephrites  chroniques  kydropigines  tuberculeuses.  — Soup- 
Qonntk^s  par  Bright,  Raver,  Bartels  et  Lancereaux,  ces  nephrites 
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ont  bien  mises  en  Evidence  par  MM.  Landouay  et  Bernard  (1) 
(nephrite  pareachyniateuse  chronique  des  tuberculeux),  ei  par 
MM.  Labb^  et  Castaigne  (2). 

Le  debat  eat  insidieux.  1)  se  d^eloppe  pea  k peu  chez  ces  malades 
des  ceddmes,  d'abord  lagers  et  fugaces,  puis  intenses,  persistants 
et  gen4ralis^,  de  foligurie,  une  albaminarie  41ev4e,  pouvant 
atteindre  20  grammeSi  de  I’hypoazoturie.  La  permeability  renale 
est  uormale  ou  augmentde,  les  troubles  digestifs  sont  peu  marqu4s, 
le  sujet  est  amaigri  et  affaibli.  11  n'y  a ni  bruit  de  galop,  oi  eoeur 
hjpertrophie,  ni  hypertension,  ni  petits  signes  du  brightisme. 

Dans  certains  cas,  une  tuberculose  av^rye  revile  au  clinieieQ 
la  cause  de  cette  nyphiite,  mais  souvent  la  baciltose  causale  est 
larvde  (Landouzy  et  Bernard,  Labb4  et  Castaigne),  ct  il  faut 
an  examen  clinique  et  bactyriologique  tres  dyiicat  pour  la 
ddpister,  le  malade  ytant  suriout  un  rynal.  C’est  dans  ces  cas 
que  rypreuYe  de  la  tuberculine,  le  syro-diagnostic  d’Arlotng, 
Fexamen  bactyriologique  des  crachats  et  des  urines,  pourront 
rendre  de  grands  services. 

Ce  diagnostic  y tiologique  est  important,  car  la  nyphrite  chronique 
hydropigyee  est  plus  grave  quand  elle  est  d’origine  tuberculense  : 
la  mort  survient  en  quelques  mois,  sans  sciyrose  seoondaire  du  rein 
(Bernard).  Si  cette  nyphrite  se  dydare  chez  un  tuberculeux  avyry, 
elle  est  le  signal  d’une  veritable  dybacle  emportant  le  malade 
ea  nn  temps  minime. 

C'est  au  cours  de  cette  premiere  forme  qu’on  rencontre  parfois 
des  hymaturies  pouvant  donner  lieu  au  tableau  de  la  nephrite 
duronique  himaiurigue  de  Michaux.  Dans  cette  variety  clinique  il 
n’y  a pas  de  signes  gyneraux  de  nyphrite,  pas  d'osdyme,  ni  de 
troubles  cardio-vasculaires.  Il  s’agit  d'une  nyphrite  parcellaire 
et  unilaterale,  interinydiaire  entre  la  nyphrite  hydropigyne  et 
la  nephrite  aigue,  dans  laquelle  des  douleurs  lombaires  trys  aigu^s, 
it  type  de  colique  nyphretique,  avec  irradiations  le  long  des 
uretyres,  coincident  avec  des  hematuries  continues,  non  influencyes 
par  le  repos  ou  les  mouvements,  ei  avec  le  syndrome  urologique 
des  nyphrites.  — 11  faut  en  rapprocher  Yalbuminarie  hhnorragigue 
taniinue  qui  est,  d'aprys  M.  Talamon,  une  forme  toujours  grave. 
C^est  une  albuminurie  hymorragique  durable^  diffyrente  des  hyma- 


(1)  Landouzy  et  Bbunard,  Presst  medieale^  1901.  — Revui  de  midecine^ 
1903.  — Bullet.  mSdicalt  1905,  n°  10. 

(2)  LABBt  et  Castaigne,  Bullet.  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  S(^ance  dn 
26  avril  1905. 
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turies  passag^res  symptomatiques  de  la  tuberculose  renale.  Les 
urines  sont  continueUement  et  uniform^ment  colorees  et  fum^es 
suivant  Theureuse  expression  du  Professeur  Gilbert ; des  hematies 
sont  constatables  dans  le  culot  de  centrifugation.  L'albumine  varie 
entre  1 et  2 grammes.  Le  taux  urinaire  quotidien  est  au-dessous 
d'un  litre.  L'oed^me  des  membres  inf^rieurs  et  des  signes  d'ui^mie 
lente  compl^tent  parfois  ce  tableau  clinique,  attribuable  a une 
nephrite  subaigue  et  souvent  a une  nephrite  hydropig^ne  (Rayer). 

La  deg^nerescence  amyloide  rSnale  des  tuberculeux  doit  etre 
aussi  d^crite  dans  ce  chapitre.  Sans  entrer  en  effet  dans  les  nom- 
breuses  discussions  emises  au  siijet  de  Tamylose  renale,  nous 
savons  que  des  theories  recentes  tendent  & la  rapprocher  de  la 
nephrite  hydropigene  (Castaigne) ; elle  a les  memes  symptomes, 
la  m§me  Evolution  et  le  meme  pronostic  que  celle-ci  et  semble 
<;onsister  simplement  en  une  alteration  surajout^e.  Nous  ne  vou* 
Ions  pas  decrire  ici  les  signes  de  cette  afTection,  mais  les  syrap- 
tomes  qui  lui  sont  propres  chez  les  tuberculeux.  Elle  survient  chez 
les  bacillaires  avanc^s.  Les  urines  sont  abondantes  et  tr^  claires, 
Talbuminurie  tr^s  61ev6e  et  pouvant  atteindre  40  grammes  et  plus 
(Brault),  mais  devant  faire  soupgonner  Tamylose  a partir 
de  10  ^ 12  grammes  suivant  A.  Cahen.  La  diarrhee  sereuse  est  tr^ 
abondante  et  incoercible,  les  ocd^mes  multiples,  le  foie  et  la  rate 
augmentes  de  volume.  Dans  ces  cas  Thypertrophie  cardiaque  et 
1 ’hypertension  arterielle  sont  peu  acc usees  et  la  perm4abilite 
renale  generalement  augmentee.  Le  pronostic  est  tres  grave  el 
revolution  de  cette  forme  se  fait  rapidement  vers  le  marasme, 
la  cachexie  et  la  mort,  sans  que  le  regime  ait  d’influence  sur  cette 
marche  fatale. 

B.  La  nephrite  chronique  iirimigine  peut  aussi  etre  obsenr^ 
chez  les  tuberculeux,  mais  comme  elle  survient  souvent  chez  de 
vieux  scl^reux,  il  est  difficile  dans  ces  cas  de  faire  la  part  4tiologique 
entre  Tatherome  et  la  bacillose. 

Autant  la  nephrite  epitheliale  chronique  tuberculeuse  est  grave 
et  rapide,  autant  la  nephrite  interstitielle  chronique  de  meme  en- 
gine est  benigne  et  lente.  Le  debut  en  est  insidieux.  On  constate  les 
petits  signes  de  brightisme  de  Dieulafoy.  II  y a de  la  polyurie 
relative  * les  urines  sont  foncees  et  contiennent  des  cylindres ; 
Talbuminurie,  moins  marquee,  ne  depasse  pas  1 a 5 grammes; 
la  permeability^  renale  est  diminuee.  L’evolution  est  tres  lente ; 
elle  peut  aboutir  a la  production  du  bruit  de  galop  qui,  nie  par 
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plupart  des  auteurs,  a signale  par  Potain,  Torkomian  et 
Le  Noir.  Elle  peut  se  terminer  par  la  veritable  nephrite  intersti- 
tielle  des  classiques,  complication  toujours  prevoir,  pour  Benett, 
chez  les  tuberculeux  gu^ris.  Elle  peut  aussi  faire  place  aux  acci- 
dents cardiaques  terminaux ; mais  le  plus  souvent  la  mort  survient 
par  tuberculosa  pulmonaire  ou  par  ur6mie.  La  nephrite  chronique 
uremig^ne  des  tuberculeux  affecte  certains  caract^res  cliniques 
particuliers  : c'est  d'abord  cette  tendance  speciale  aux  hematurias 
sur  laquelle  insiste  Castaigne,  c'est  ensuite  la  marche  presque 
fatale  vers  un  type  d'uremiebien  etudie  par  MM.  Pierre  Teissier  (1) 
en  1896  et  Albert  Cahen  (2)  en  1904. 

Uurimie  des  tuierculeux  donne  aux  complications  renales  de  la 
tuberculose  une  importance  pronostique  de  premier  ordre.  Les 
formes  variables  de  Turemie  dependent  en  effet  du  terrain  sur 
lequel  elle  evolue,  de  la  variete  de  TafTection  renale  et  de  la  nature 
des  poisons  retenus  dans  Torganisme.  Or,  chez  les  tuberculeux 
les  lesions  renales  sont  multiples  et  se  retrouvent  a Tautopsie 
de  sujets  meme  n^ayant  eu  aucun  signe  d'insuffisance  rdnale 
durant  leur  vie  (Daumic  et  Pissavy).  Et  de  fait  il  n'est  pas  de 
maladie  ou  les  multiples  conditions  de  retentissement  renal  soient 
autant  reunies  que  dans  la  tuberculose  (infections  et  intoxications 
primitives  ou  secondaires).  L’uremie  est  cependant  un  accident 
rare  chez  les  tuberculeux  (Bright,  Bulow,  Rendu),  d'abord  parce 
qu’elle  est  attenuee  et  uniforme,  ensuite  parce  que  plusieurs  con- 
ditions expliquent  cette  rarete.  En  premier  lieu,  la  permeabilite 
renale  des  bacillaires  est  le  plus  souvent  normale  ou  augment^e ; 
il  s'agit  d’ordinaire  d’une  nephrite  parenchymateusc  et  non  scl6- 
reuse,  d'oii  la  frequence  de  la  polyurie,  de  rhypcrphosphaturie, 
de  rh3rperchlorurie ; rinsulHsance  renale  est  en  gdn^ral  tardive. 
En  second  lieu,  Thypotension  artdrielle  est  de  r^gle  chez  les  tuber- 
culeux ; il  est  rare  de  trouver  du  bruit  de  galop  ou  de  Thyper- 
trophie  cardiaque.  L'hypotoxicit^  des  urines  est  encore  une  cause 
de  cette  rarete.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  Turemie 
survient  surtout  chez  les  tuberculeux  avanc^s  dont  les  autres 
visc^res  sont  touches  au  m^me  titre  que  le  rein,  de  telle  sorte  que 
les  malades  ont  des  chances  de  mourir  avant  T apparition  de  cet  acci- 
dent. — L'ur^mie  peut  affecter  chez  les  bacillaires  une  forme  aigue 
d type  ciribral^  k la  suite  de  nephrites  rapides,  chez  les  enfants 

(1)  Pierre  Teissier,  M^moire  in^dit,  1896. — 18  novembre  1906^ 
n®  95,  p.  769. 

(3)  A.  Cahen,  loc.  cit. 
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par  example.  Mais  cette  forme,  d^crile  par  Herard,  Corail  et 
Hanot,  est  iris  rare.  Quand  elle  existe,  elie  determine  surtout  des 
signea  de  deficit  tels  que  le  subddlire  et  le  coma,  et  c’eet  trds  exeep- 
tionneUement  qu'elle  se  manileate  par  deaeoavulsioiis.  Le  diagnostic 
en  est  diiTicile  avec  la  meningite  iuberculeuse  et  le  ddlire  terminal 
des  iuberculeux ; la  ponctiou  lombaire  d’ane  part,  Texamen  des 
urines  de  Tautre,  feront  vmr  d'ordinaire  k quelle  cause  il  faut  attri- 
buer  de  tels  accidents.  II  faudra  penser  aussi,  pour  eviter  une  erreur, 
aux  etats  comateux  constatablea,  suivant  Teissier,  dans  la  tuber- 
culose  intestinale.  — Mais  le  plus  souifent  Vurimu  est  letUe  ei  diro* 
nique.  Son  ddbut  est  progress!! : les  vomissements,  la  diarrfade,  la 
dyspnde  nocturne,  la  congestion  oeddmateuse  du  poumon  attirent 
Umt  d'abord  Tattention  du  mddedn.  Constituee,  Tureinie  va 
evoluer  suivant  deux  formes  principales : dyspndique  ou  gastro* 
intestinale.  — lie  plus  souvent,  il  s'agit  d*urimie  respiratoire.  Cest 
une  dyspnde  sine  materia  latente  ou  k ddbut  tragique,  dont  le 
diagnostic  est  bien  souvent  trds  difficile  (P.  Teissier).  C/est  de 
Tasthme  urdmique  (P.  Teissier,  A.  Cahea,  Bar).  Cest  de  la  bron- 
ehite  albuminuhque  ; Lasegue  avait  ddj:4  montre  la  coexistence 
de  oe  type  avec  la  tuberculose  pulmonaire  et  il  avail  remarqud 
que  les  malades  atteints  de  bronefaite  intense  dtaient  d'ordiaaire 
preserves  de  la  grande  urdmie  d.  forme  nerveuae.  La  bronchite  albu* 
minurique  des  bacillaires  est  d*un  diagnostic  difficile  avec  la  tuber- 
culose pulmonaire  (Hirtz,  Merklen),  surtout  quand  elle  est  loca- 
Usde  au  sommet ; Tabsence  de  matitd,  de  souffle,  de  d3rspnde  en 
accds,  d'expecioration  visqueuse  et  filante,  mettrasurlabcmne  voie. 
Parfois  enfin,  cette  forme  respiratoire  peut,  beaueoop  plus  rare- 
ment  il  est  vrai  que  dans  Turdmie  ordinaire,  affecter  le  type  de  la 
d>'spnde  do  Cheynes- Stokes.  — lJurimie  digestive  est  motns  fre- 
quente.  L’inappdtence,  la  stomatite  ulcdreuae,  les  vomissements, 
veritable  gastrorrhde  d'abord  alimentaire  puis  muqueuse,  la 
diarrhee  tenaoe,  aqueuse  ou  dysenterifornie,  en  sont  lea  principales 
manifestations.  On  ne  confondra  pas  cette  forme  avec  la  tnbereolose 
intestinale  ; les  vomissements  gastrorrheiques,  Tabsenee  de  eoliqnes 
et  des  signes  ordinaires  de  cette  dernidre  affection  leront  faire  le 
diagnostic.  — En  semme^  Vurimie  des  taheradeux  est  le  plus  souvent 
dyspniique  et  gastnhintestinale.  Elle  est  exceptionnelkment  con- 
vulsive, quand  il  s’agit  d"une  nephrite  atrophique  ou  d’une  loca- 
lisation mdningee  concomitante.  Elle  est  de  plus  ordinairement 
uniforme  dans  ses  manifestations,  sans  qu*on  constate,  comme  dans 
ruremie  ordinaire,  de  confusion  entre  les  diffdrentes  modality 
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cliniques  ; elle  4volue  snivant  le  meme  type  d"un  bout  k I'autre  de 
la  maJadie.  — Cette  ur4mie  lente  toute  particuli^re  est  due  k ce 
qu’elle  eat  la  manifestation  ordinaire  d’une  nephrite  chroaiqua 
atrophique,  forme  commune  et  fr4quente.  La  localisation  au 
poumon  et  k rintestui  tient  ^ ce  que  ces  organes  sontdej^  touches 
en  general  chez  les  tuberculeux.  La  raret6  de  Tur^mie  nerveuse 
s'explique  par  ce  fait  qu’il  s’agit  de  cachectiques  chez  lesquels  le 
systeme  nerveux  ne  rdagit  plus,  de  telle  sorte  que  mme  les  loca* 
lisations  meninges  chez  les  bacillaires  aflectent  souvent  une  forme 
somnolente.  L'injection  de  tuberculine  produit  rarement  ruremie 
nerveuse,  et,  dans  ces  cas,  du  coma  et  non  des  convulsions,  props- 
blement  en  raison  de  Thypotension  art^rielle  d’origine  tubercu- 
Unique.  L'observation  si  connue  de  Chauflard,  de  nephrite  par 
intoxication  tuberculinique,  signale  rhypotension  art^rieUe,  la 
pol3nirie,  la  diarrb4e  at  rabsence  de  grande  ur^mie.  La  tubercu- 
Uoeest  vaso^dilatatrice  (ectasine  du  prof esseur  Bouchard,  1891); 
P.  Teissier  en  1693,  en  injectant  de  la  tuberculine  chez  des  sujets 
Dormaux,  produisait  Thypotcnsion  arUrielle ; Arloing,  Bodet, 
Courmont  ont  confirm^  ces  donates.  Or  nous  savons,  aveo  Ziems* 
sen,  Vaquez  et  Nob^court,  Pal,  que  les  pb^omtoes  convulsifs 
sent  en  relation  4troite  avec  Thypertension  art^rielle.  11  existe 
d’aatres  causes  expliquant  cette  absence  de  oonvulsions.  Ce  sent 
d'une  part  la  diminution  chez  les  tuberculeux  des  sels  de  potasse, 
essentiellement  convulsivants  (Bouchard,  Felz  et  Ritter,  Roger 
et  Charrin),  d’autre  part  la  raret^  de  I'oeddme  c^r^bral,  en  raison 
du  defaut  de  retention  chlorur^e ; rhyperchlorurie  urinaire  des 
bacillaires  entraine  en  effet  leur  hypochlorur^mie.  On  sait  enfin 
que  rintoxication  acide  experimentale  determine  des  accidents 
dyspn^ques  et  gastro-intestinaux  semblables  & ceux  que  nous  avons 
d^rits ; or  Pinjection  de  tuberculine  diminue  Palcalinit^  des 
bumeurs ; Drouin  a montr^  en  efTet  que  le  sang  devient  acide 
chez  les  bacillaires,  d6s  que  la  fievre  apparalt  et  k mesure  que  la 
cachexie  et  le  jeune  augmentent, 

111.  lies  modijfieations  unaames  des  tabercolenx.  — Telles 
sont  les  dilTerentes  formes  cliniques  auxquoUes  donue  lieu 
Pinfectiou  tuberculeuse  au  niveau  des  reins.  Dans  un  dernier 
chapitre  nous  devons  ranger  maintenant  tons  les  signes  ne  tra- 
duisant  ni  la  ne^phrite,  ni  la  presence  de  tubercules  dans  le  rein, 
roais  simplement  P^tat  precaire  de  ce  parenebyme.  Ces  symptomes 
sont  precieux,  car  ils  peuvent  aider  efficacement  au  diagnostic 
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(I’une  tuberculose  renale  latente  ou  au  debut.  C'est  avant  tout 
la  bacillurie  simple,  sans  lesions  r^nales  appreciates.  Ce  sont 
ensiiite  les  modifications  quantitatives  ou  chimiques  des  urines 
dues  aux  troubles  de  la  function  r<5nale  et  trouvant  souvent  leur 
cause  dans  la  bacillurie  concomitante  (Jousset). 

1®  La  bacillurie  sans  ISsions  rhiales,  — D6s  Tann^e  qui  suivit 
la  decouverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  Rosenstein  indiquait 
un  procede  pour  sa  recherche  dans  Turine.  Mais  ce  precede  etait 
d^fectueux,  de  sorte  que  success! vement  de  nombreux  auteurs 
cherch^rent  a le  perfectionner.  Signalons  les  noms  de  Vos,  Jolles, 
Frisch,  Bryson,  Forsell,  Trevithick,  Tilden  Brown,  Nattan- 
Larrier,  Jousset.  Plus  tard,  la  notion  des  bacilles  acido-r^sistanls 
non  pathogenes,  d^couverts  tout  d'abord  par  Alvarez  et  Tavel 
dans  le  smegma,  vint  des  1884  compliquer  cette  question.  L'obs- 
curitd  parut  encore  augmenter  lorsqu'en  1896  Durand-Fardel, 
Charrin,  Landouzy,  Tilden  Brown  evoqu^rent  Texistence  d*une 
bacillurie  sans  lesion  des  organes  g^nito-urinaircs.  Actuellement 
la  question  semble  devoir  etre  moins  complexe,  grace  aux  nou- 
veaux  precedes  de  recherche.  11  est  utile  en  consequence  de  savoir 
qiielles  sont  les  methodes  les  plus  sures  destinies  a reveler  dans 
une  urine  le  bacille  tuberculeux  dont  la  presence  pent  h elle  seule 
mettre  au  jour  une  tuberculose  renale  latente  ou  meconnue 

a.  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  Vurine.  — Par  la  m^thode 
ordinaire  (Ziehl- Hauser),  on  trouve  en  general  dans  une  urine 
tiiberculeuse  des  placards  leucocytaires  remplis  de  bacilles  rouge 
fonc(^,  longs  de  5 ^ 6 a,  larges  de  3 ^ 4 dixi^mes  de  a,  le  plus  sou- 
vent agglom^res  en  paquets  de  dix  ^ quinze,  parfois  degeneres  el 
affectant  par  place  la  forme  de  cocci.  Ces  bacilles  se  retrouvont 
siirtout  dans  les  amas  purulents  de  Purine  ; ils  peuvent  etre  con- 
tenus  parfois  dans  des  concretions  calcaires  d6veloppees  au  niveau 
des  tubercules  renaux.  Le  plus  souvent,  k moins  d’infections 
secondaires  dues  a des  catheterismes  r^p6t6s  ou  a des  inten^en- 
tions  malpropres,  les  urines  ne  contiennent  aucun  autre  bacille 
associ^  ; Nogues,  Albarran,  Tilden  Brown  ont  insist^  sur  ce  point. 

II  faudra  en  gdn^ral  porter  ses  recherches  sur  des  urines  acides 
(Albarran),  bien  que  les  urines  neutres  ou  ammoniacales  puissent 
suffire  a la  rigueur  (Thevenot  et  Batier).  On  recueillera  le  liquide 
a examiner  en  faisant  uriner  directement  le  malade,  apres  asepsie 
du  gland,  dans  un  vase  propre  et  bouilli.  DifT^rentes  methodes 
de  recherche  peuvent  etre  employees  pour  d^celer  le  bacille  dans 
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Turine;  elles  peuvent  etre  reparties  en  trois  groupes  suivant  qu'elles 
utilisent  la  decantation,  la  coagulation  ou  la  centrifugation. 

Dans  le  premier  groupe  (decantation)  doivent  etre  classes  les 
vieux  precedes  (Kirstein,  Biedert,  Forsell,  Gregersen).  On  addi- 
tionne  Turine  soit  d’acide  borique  (Sehlen,  Wendrinor),  soit 
d’acide  ph^nique  (Ketel).  On  laisse  deposer  vingt-quatre  heures 
et  on  examine  le  culot. 

Le  deuxiime  groupe  (coagulation)  comprend  deux  principaux  pro- 
c4d^,  celui  de  Vos  et  celui  de  Jousset.  — Le  procidi  de  Vos  (1891) 
consiste  k aj outer  k de  Talbumine  pure  quatre  fois  son  volume 
d’eau  distill6e,  k agiter  longtemps,  k recueillir  le  liquide  opales- 
cent qui  surnage,  k aj  outer  10  centimetres  cubes  de  ce  liquide  a 
rurine  et  a chauffer  au  bain-marie ; on  recherche  le  bacille  dans  le 
precipite  floconneux  ainsi  obtenu.  — Winoscopie  de  Jousset  (1903) 
consiste  k preparer  un  premier  melange  k parties  egales  de  sang 
de  cheval  et  d'eau  sal6e  ^ 10  p.  100,  k centrifuger,  k decanter 
le  plasma  sal6  qui  surnage,  k le  placer  dans  une  glaciere  en  vase 
clos  et  a faire  le  melange  suivant : 


Urine 1 litre  ; 

Eau 3 litres  ; 

Plasma  sale 30  4 40  grammes. 


Le  coagulum  ainsi  obtenu  est  isole  par  filtration.  On  lui  ajoute 
50  centimetres  cubes  de  liquide  fluoro-peptique.  On  met  le  melange 
deux  ou  trois  heures  a Tetuve  k 38®,  et  on  agite  toutes  les  demi- 
heures.  On  centrifuge  ensuite  et  on  recherche  la  bacille  de  Koch 
dans  le  culot.  Cest  le  un  proc^de  sur  et  qu'on  ne  saurait  trop 
recommander  dans  un  laboratoire  bien  outilie. 

Le  troisUme  groupe  est  bas6  sur  la  centrifugation.  Mis  en  usage 
des  1891  par  Frisch,  ce  precede  est  employe  couramment  aujour- 
d'hui.  Nogues,  au  Congres  d'urologie  de  1901,  a montre  ses  avan- 
tages.  Nous  n'insisterons  pas  sur  la  methode  qui  est  extreme- 
ment  simple  et  permet  d’examiner  rapidement  les  bacilles  dans 
le  culot  obtenu.  Parfois  il  sera  utile  d'ajouter  de  Talbumine  au 
culot  ou  de  le  laver  plusieurs  fois  k Teau  distiliee.  Conitzer  (1) 
pense  que  la  recherche  du  bacille  dans  Turine  recueillie  par  le 
catheterisme  ureteral  est  tou jours  facile  si  on  centrifuge  soigneu- 
sement  et  k plusieurs  reprises,  si  on  asseche  bien  et  si  on  etale 
le  culot  en  couche  epaisse  sur  la  lame. 

Mais,  et  nous  Tavons  montre  d'autre  part  pour  les  meningites 

(1)  Conitzer,  SociSte  de  mid.  de  Hamhourg,  13  d^cembre  1906. 
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tuberculeuses  (1),  les  diflferents  proc^d^  d'examen  direct  scat 
toujours  infid^les  pour  des  raisons  que  nous  verrons  plus  loin. 
Le  plus  souvent  il  faudra  done  recourir  k Yinoculaiion  au  cobalt. 
On  centrifugera  150  grammes  d'urines  fralchement  emises  et  on 
inoculera  le  culot,  dilu^  dans  du  bouillon  sterile,  au  cobaye  adnlte 
ou  au  lapin,  soit  dans  la  chambre  anterieure  de  Toeil  (Ebstein  et 
Dausch),  soit  sous  la  peau  et  dans  le  peritoine  comme  le  conseille 
Nogu^,  soit  de  pr^fdrence  dans  le  tissu  cellulaire  superficiel  de 
la  face  interne  de  la  cuisse.  Au  bout  d'un  mois  les  Idsions  sonl 
d^j^  tr^s  accusdes  et  au  bout  de  deux  mois  les  ganglions  ingui- 
naux  sont  de  la  grosseur  d'une  noisette,  la  rate  4norme  et  farcie 
de  tubercules,  le  foie  plein  de  nodules  grisfitres,  le  poumon  caseeux. 
Ce  qui  est  caracteristicpie  dans  ce  dernier  mode  d^inoculation, 
e'est  la  marche  progressivement  ascendante  de  Tinfection  k long 
des  lymphatiques  inguinaux  et  lombaires  vers  la  tuberculisation 
des  visc^res  ; il  faut  cependant  savoir  que  ce  processus  peut  s'arri- 
ter  en  chemin  et  que,  d'autre  part,  les  lesions  tuberculeuses  peuvent 
etre  confondues  avec  les  nodules  de  la  rate  dus  au  BcLcttriam  orff, 
ou  la  coccidie  du  foie.  L'inoculation  est,  quoi  qu’il  en  soit,  une 
methode  de  grande  valeur.  Berg  (2)  insiste  sur  son  utility,  malgre 
ses  r^sultats  tardifs.  L'inoculation  intramammaire  k la  femelle  du 
cobaye  en  lactation,  ou  proced6  de  Nattan-Larrier,  hatera  d'ailleurs 
les  r^sultats  en  decelant  rapidement  des  bacilles  dans  le  lait  s4cret4. 

Quand  on  examine  les  risultats  obtenus  gr4ce  a ces  diff^rentes 
methodes  de  recherche,  on  voit  qu'ils  sont  tres  concluants.  Si 
Texamen  direct  des  urines  ne  r^vele  le  bacille  de  Koch  dans  la 
tuberculose  r^nale  que  pour  38  p.  iOO  des  cas  suivant  Lorenio, 
pour  48  p.  100  des  observations  suivant  Foulerton  et  HiUier,  pour 
32  p.  100  des  recherches  suivant  Reynaud  (3),  rinoculation  au 
cobaye  fut  positive  entre  les  mains  de  Reynaud  dans  94  p.  100 
experiences.  Enfin  les  travaux  de  Thevenot  et  Batier  (4)  tendent 
k montrer  qu'aucune  methode  d'examen  direct  n'est  maaifesteinent 
superieure  aux  autres  ; le  nombre  des  r^sultats  positifs  serait 
surtout  fonction  de  la  quantity  d'urine  employee  et  du  nombre  de 
preparations  examinees  ; le  lavage  du  culot  ou  proedde  de  Tre- 
vithick diminuerait  plutot  les  chances  de  succes;  eniin,  pour  ces 
auteurs,  Tinoculation  au  cobaye  constitue  la  seule  fa^on  d'eviter 
les  erreurs  dont  Tetude  des  bacilles  acido-resistants  non  pathogenes 

(1)  Maurice  Villarbt  et  Lton  Tixier,  Revue  de  la  tubereuioee^  1906. 

(2)  Congres  d'urologie^  1904. 

(3)  Reynaud,  Th^se  de  Lyon,  1906. 

(4)  Thevenot  et  Batier,  Prqvince  medicale,  9 f4vrier  1907,  n®  6,  p.  57. 
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est  venue  r^v^ler  la  possibility,  fait  que  nous  avons  mis  en  evidence 
depuis  longtemps  (Crouzon  et  Maurice  Villaret)  (1). 

b.  Diagnostic  diff^rentiel^  dans  les  urines^  du  bacille  de  Koch  et 
des  bacilles  acido-rSsistants  non  patkogines.  — II  est  souvent  tr^ 
difficile,  sinon  impossible,  de  distinguer  k Texamen  direct  et  m^me 
en  culture  les  bacilles  acido-resistants,  et  en  particulier  le  bacille 
du  smegma,  du  bacille  tuberculeux.  Si  le  bacille  du  smegma  est 
plus  court,  plus  trapu,  plus  homog^ne,  plus  nombreux,  moins 
resistant  aux  acides,  ce  sont  Ik  de  simples  caracteres  presomptifs. 
Cazottes,  Sondem,  Honsell,  Forsell  ont  chacun  pi^conis^  des 
mythodes  diff^rentielles  entre  les  deux  bact^ries  basees  sur  leur 
degr6  de  r^istance  aux  acides,  mais  ces  proc6d^  sont  tres  relatifs. 
Bunge  et  Trautenroth  font  ce  diagnostic  par  la  coloration  au 
Ziehl,  apr^  d4graissage  pr^alable  des  bacilles  a Talcooi  absolu  et  k 
i^acide  chromique : ce  proc^d^  d^olorerait  seul  Tacidophile  du 
smegma.  Gazettes  emploie  dans  le  meme  but  le  sulfure  de  carbone. 
Nous  ne  pouvons  la  v^rit^  insister  sur  ces  dilT^rents  result ats  qui 
ryclameraient  une  4tude  sp^ciale.  Qu’il  nous  suflise  de  dire  ici  qu'on 
peut  trouver  tons  les  intermediaires  morphologiques  entre  le  bacille 
de  Koch  et  les  bacilles  acido-r^sistants.  Seules  les  cultures  et  surtout 
I'inoculation  au  cobaye  trancheront  le  diagnostic  ; les  bacilles 
acido-resistants  semblent  ne  pouvoir  determiner,  a Tinoculation 
sous-cutanee,  que  des  lesions  locales  et  non  la  tuberculisation 
progressive  et  envahissante  que  nous  avons  decrite  plus  haut. 
Cette  differcnciation  par  Tinoculation  est  done  une  methods  non 
seulement  precieuse  mais  indispensable,  puisque  Sondern,  dans  ses 
recherches  portant  sur  6 000  echantillons  d'urine,  a trouve  le  bacille 
du  smegma  dans  40  p.  100  des  cas. 

c.  La  hacUlurie  sans  Usion  rinale,  — Nous  ne  pouvions,  semble- 
t-il,  aborder  ce  chapitre  sans  exposer  au  prealable  les  recherches 
qui  ont  permis  a Jousset  d'aboutir  a une  description,  k un  type 
Clinique  desormais  classiques.  Fournier  et  Beaufume  en  1902  (2) 
avaient  dej^  relate  quinze  cas  de  tuberculoses  diverses,  la  plupart 
aigus,  accompagnes  de  bacillurie  tuberculeuse  sans  lesions  speci- 
fiques  du  rein  ; mais  les  auteurs  ne  firent  pas  d'inoculation  au 
cobaye : ne  s’agissait-il  pas  de  bacilles  du  smegma?  les  reins  ne 
pre3entaient-ils  pas  d’autres  lesions  non  specifiques?  e'est  ce  qu'ils 
ne  dirent  pas.  Plus  tard  Foulerton  et  Hillier  (3),  apres  avoir 

(1)  Crouzon  et  Maurice  Villaret,  Revue  de  la  tuberculoeey  1903.  Les  bacilles 
acido-r^istants  pseudo-tuberculeux. 

(2)  BuUeL  Soc.Biol.  de  Paris,  1902,  p.  1258. 

(3)  Brit,  med.  Journal,  21  septembre  1901. 
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inocul4  aseptiquement  au  cobaye  des  urines  de  tuberculeux  chro- 
niques  sans  lesions  bacillaires  du  rein  meme  a Texamen  necrop- 
sique  ulterieur,  obtinrent  six  fois  sur  huit  de  la  tuberculose  experi- 
mentale.  Supino  (1)  trouvait,  il  est  vrai,  des  rdsultats  contraires, 
mais  ceux-ci  sont  discu  tables  puisqull  n'y  avait  pas  eu  d ’inoculation 
au  cobaye.  Enfin  Jousset  (2),  grace  k une  methode  rigoureuse  et 
son  proc6d6  de  I’inoscopie,  put  aboutir  aux  conclusions  suivantes : 
La  frequence  de  I’infection  du  rein  par  le  bacille  tuberculeux 
apparait  plus  grande  encore  par  le  fait  de  la  bacillurie. 

2°  La  bacillurie  simple  peut  s’observ'er  au  cours  des  tuberculoses 
pulmonaires  surtout  aigues,  mais  aussi  subaigues  et  chroniques. 

3®  La  bacillurie  simple  suppose  I’existence  d’une  bacillemie  en 
activity  ou  toute  recente. 

4®  La  bacillurie,  quoique  simple,  s’accompagne,  dans  Tiinmense 
majority  des  cas,  d’un  tres  14ger  nuage  d’albumine.  C’est  dire  que 
I’integrite  absolue  du  rein  en  face  de  I’infection  tuberculeuse 
n’existe  pas  et  que  la  bacillurie  correspond  a une  nephrite  epithe- 
liale  ultra-leg^re  ou  k une  germination  tuberculeuse  a ses  debuts 
et  encore  invisible,  qui  passeraient  inapergues  autrement. 

Ces  conclusions  ont  etd  appuyees  dernierement  par  Thevenot 
et  Gabriel  Batier  qui  admettent  aussi  I’existence  tr^  frequenie 
dans  I’urine  de  bacilles  acido-resistants. 

2®  Syndromes  urinaires  toxiques  des  tuberculeux.  — Mais  en 
dehors  de  la  bacillurie,  il  existe  chez  les  tuberculeux  differents 
syndromes  urinaires  qui  traduisent  moins  une  alteration  renale 
que  I’intoxication  de  I’organisme.  Ces  manifestations  urinaires  n’en 
sont  pas  moins  importantes  k connaitre  car  elles  peuvent  constituer 
une  cause  d’appel  de  complications  r^nales  en  favorisant  la  fixation 
des  bacilles  sur  un  parenchyme  deje  fonctionnellement  trouble. 

a.  Troubles  du  debit  urinaire.  — En  dehors  de  la  polyurie,  signe 
precurseur,  transitoire  ou  permanent,  des  nephrites,  bien  mis  en 
evidence  par  Grancher  et  Barbier  et  etudid  dernierement  dans  la 
tuberculose  renale  par  Mile  Iscovesco  (3),  il  existe  une  polyurie 
simple  des  tuberculeux  decrite  par  A.  Robin,  J.  Teissier  et  David  (4)- 
Elle  debute  brusquement  avec  un  cortege  souvent  febrile.  Elle  peut 
atteindre  10  litres  et  plus  en  24  heures,  mais  en  general  ne  d^passe 
pas  2 a 3 litres.  Elle  s’accompagne  quelquefois  d’albuminurie  (albu- 

(1)  JUforma  medica^  27  mai  1905. 

(2)  Arch,  de  mid.  experim.,  sept.  1904,  p.  523,  et  Journ.  phys.  et  path,  gen.,  19C4 

(3)  Th^se  de  Paris,  1906. 

(4)  Th^e  de  Paris,  1895. 
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minurie  pr4tuberculeuse  de  J.  Teissier),  d’hematurie  l^g^rc  ou  de 
phosphaturie  (diabdte  phosphaturique  de  J.  Teissier).  Le  coefficient 
de  demineralisation  est  toujours  eieve.  Cette  polyurie  est  li^e  vrai* 
semblablement  a]une  congestion  r^nale  tuberculeuse,  comme 
MM.  Robin  et  Benjamin  Tont  montre  dans  la  tuberculosa  du  cheval. 

Plus  rarement  on  constate  de  ToZigurte,  surtout  chez  les  tuber- 
culeux  arrives  k la  periode  de  cachexie  et  de  fievre  e grandes 
oscillations.  Le  plus  souvent  symptomatique  d’une  lesion  renale^ 
ellc  succede  k la  polyurie  et  predit  Turemie.  Mais  elle  est  due 
d’autres  fois  k Thypotension  arterielle  presque  constante  des  tuber- 
culeux ; A.  Cahen  a montre  que  la  chloruration,  en  entrainant 
^augmentation  de  la  pression  arterielle,  amenait  chez  les  tubercu- 
leux  un  reievement  de  la  courbe  urinaire. 

b.  Albuminurie  simple  des  tuberculeux.  — Nous  avons  vu  que 
l^albuminurie  est  un  symptdme  predominant  de  la  tuberculose 
renale  et  que  sa  frequence  est  grande,  puisqu'elle  variedeS  e 50  p.  100 
suivant  les  statistiques  (30  p.  100  pour  Le  Noir,  15  p.  100  pour 
Bernard  et^Landouzy).  M.  Talamon  a pu  dire  qu'il  n'est  pas  un 
seul  phtisique  qui  ne  soit  albuminurique,  ne  serait-ce  que  d’une 
fa^on  minime  et  passagere.  Cette  frequence  tient  k ce  que  toutes  les 
causes  d’albuminune  se  trouvent  reunies  chez  ces  malades  : infec- 
tions specihque  et  secondaire,  suppurations  prolongees,  auto-intoxi- 
cations  multiples,  influence  des  medicaments,  gdne  de  Thematose 
par  suite  des  troubles  circulatoires:  Cette  albuminurie  survient 
surtout  chez  les  adolescents  ou  chez  les  hommes  de  quarante  k 
cinquante  ans,  dans  les  formes  k evolution  prolongee,  chez  les 
speionculaires  en  particulier ; son  abondance  est  moderee  et  varie 
entre  15  centigrammes  et  1 gramme. 

Mais  nous  n’avons  en  vue  ici  que  Talbuminurie  sans  autre  signe 
concomitant  de  nephrite.  II  faut  distinguer  k ce  point  de  vue  les  albu- 
minuries  permanentes,  passag^res,  intermittenbes  et  orthostatiques . 

Les  (dbuminuries  ^permanentes  (albuminuries  solitaires  des 
tuberculeux)  sont  les  plus  rares.  Elies  ont  ete  bien  decrites  par 
Leon  Bernard  et  plus  recemment  par  Castaigne.  II  s’agit  de 
tuberculeux  pulmonaires  au  debut,  assez  florides  et  presentant,  paral- 
leiement  k Tanemie  et  k la  tachycardia  de  la  periode  d'invasion. 
Tin  gramme  d’albumine  dans  les  urines,  et  cela  d'une  fagon  per- 
manente.  Plus  rarement  ce  symptdme  survient  k la  deuxidme 
ou  k la  troisieme  periode  de  revolution  bacillaire.  Bien  que  Ber- 
nard n"ait  pas  trouve  dans  ces  cas  de  signe  d’insufTisance  renale, 
les  albuminuries  permanentes  repondraient  k la  forme  albumineuse 
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»imple  de  la  nephrite  chronique,  d^crite  par  Castaigne ; elles  evo- 
lueraient  plus  tard  en  g0n6ral  vers  la  tuberculose  renale  proprement 
dite.  Cette  variety  clinique  serait  caracterisee  au  point  de  vue  chi- 
mique  par  un  melange  de  serine  et  de  globuline,  Taugmentatioii 
de  la  globuline  assombrissant  le  pronostic,  suivant  Le  Noir.  Dans 
Cette  classe  entreraient  certaines  albuminuries  des  femmes  enceintes 
qui  reconnaitraient  parfois  une  origine  bacillaire.  Quelquefois  ce 
symptome  est  plus  marqu^  le  soir  que  le  matin  ; de  telles  observa- 
tions constituent  un  type  de  transition  vers  la  forme  suivante. 

Les  aU)uminuries  passagires  sont  constitutes  par  la  presence 
presque  exclusive  de  globuline  dans  les  urines ; quelquefois  elles 
s'accompagnent  de  peptonurie  lite  aux  troubles  gastriques  ou 
htpatiques  concomitants.  Elles  peuvent  survenir  au  cours  de 
pousstes  aigues  de  tuberculose,  ce  qui  est  la  regie,  ou  dans  la 
tuberculose  chronique.  Elles  apparaissent  surtout  k Toccasion 
d’acces  febriles  ou  de  crises  de  diarrhte.  Toutes  ne  sont  pas  dues  a 
la  ntphrite  ; elles  peuvent  etre  d'origine  hyperthermique,  gastro- 
intestinale,  htpatique,  cachectique,  agonique,  dyspntique  et  naeme 
cardiaque  dans  les  cas  de  phtisie  fibreuse.  Elles  sont  provoquees  le 
plus  souvent,  comme  Ta  montrt  Jousset,  par  rtlimination  do 
bacille  tuberculeux  au  niveau  du  rein  et  s’accompagnent  alors 
de  bacillurie  symptomatique  de  bacilleraie.  II  est  parfois  difficile 
de  faire  la  part  en  pareils  cas  des  albuminuries  dyscrasiques  et  des 
albuminuries  renales  qui,  suivant  Le  Noir  et  A.  Cahen,  consti- 
tueraient  environ  le  quart  des  observations.  — Parfois  ces  albu- 
minuries bacilluriques  affectent  un  type  particulier  decrit  par 
J.  Teissier  (1)  sous  le  nom  d'albuminurie  pr^tuberculeuse,  Des 
jeunes  gens  issus  de  tuberculeux  prtsentent  par  crises  une  albu- 
minuric peu  marquee  (0  gr.  20  a 0 gr.  80),  k type  matinal  et  percep- 
tible au  re  veil,  contrairement  k la  regie ; ce  symptdme  s’accompagne 
de  polyurie,  d'augmentation  de  la  toxicitt,  de  Tacidite  et  de  la  den- 
site  urinaires,  et  de  phosphaturie  ; raflaiblissement  et  I'amaigrisse- 
ment  completent  le  tableau  clinique.  Puis,  k un  moment  donne, 
ralbuminurie  cesse  et,  plus  ou  moins  longtemps  apr^  ce  d6but,  la 
tuberculose  pulmonaire  apparait  et  evolue,  en  g4n6ral  d’une  fa^on 
rapide,  sans  retour  du  symptome  initial.  Parfois  au  contraire 
ralbuminurie  continue  apres  TapparUion  des  signes  pulmonaires. 
L'albuminurie  serait  en  somme  aux  gargons  ce  que  le  retr^cisse- 
inont  mitral  est  aux  lilies.  Cest  un  signe  grave  chez  les  descen- 
dants des  tuberculeux  ; il  peut  faire  prevoir  la  fixation  prochaine 

(1)  Srmaine  mMicale,  8 janvier  1896. 
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du  bacille  de  Koch  sur  les  poumons.  Ce  S3nidrorao  urologique 
s'accompagne  de  modifications  de  la  sant4  generale  qui  le  diff^- 
rencieront  do  la  maladie  de  Pavy  et  des  albuminuries  digestives  ; il 
sera  plus  difficile  de  le  diagnostiquer  de  ralbuminurie  n^phretique 
et  du  chloro-brightisme,  Dieulafoy  associant  le  plus  souvent 
I’albuminurie  et  les  ph^nom^nes  an^miques  chez  les  tuberculeux. 

U albaminurie  intermittent  q/clique  peut  survenir  aussi  chez  les 
bacillaires  k certaines  heures  de  la  journee.  Elle  affecte  le  plus 
souvent  le  type  matinal  pr^tuberculeux  de  F.  Teissier. 

Enfm  derni^rement  A.  Chalier  (1)  a insist($  sur  Torigine  frdquem- 
ment  tuberculeusc  de  YaWuminurie  orthostatique,  D^.s  1888  Lecorch6 
et  Talamon  pr^tendaient  que  ce  syndrome  etait  en  rapport  avec 
une  nephrite  l^g^re  ou  parcellaire  ; cette  th^orie  renale  se  sont 
rallies  successivement  Achard  et  Loeper,  Aubertin,  Hirtz  et  Salo- 
mon, Guiblain,  Senator,  Poncet  et  Rendu.  Vire  et  Guiblain  (2)  puis 
Chalier,  sous  Tinfluence  des  idecs  de  Poncet,  ont  constate  qu^une 
telle  albuminurie  ktaii  souvent  le  fait  d'individus  an<§miques, 
kypotendus,  tuberculeux  h^reditaires  (J.  Teissier),  porteurs  de 
manifestations  paratuberculeuses  telles  que  la  neurasthenic,  le 
r^tr^cissement  mitral,  la  cyanose  des  extr(^mit6s,  ou  attaints  de 
l^ions  tuberculeuses  nettes  (Weill,  Vire,  Hirtz  et  Salomon,  Bory, 
Teissier).  Poncet  a vu  souvent  Talbuminurie  orthostatique  coincider 
avec  la  tuberculose  pulmonaire  et  le  rhumatisme  tuberculeux  ; ce 
syndrome  acquerrait  en  consequence  une  grande  valeur  diagnos- 
tique  et  pronostique  en  permettant  de  faire  soupgonner  une  tuber- 
culose latente  et  prevoir  des  lesions  consecutives  plus  ou  moins 
graves  ; il  constituerait  en  un  mot  un  des  symptomes  importants 
de  la  tuberculose  infiammatoire  du  rein  (Poncet)  k laquelle  appar- 
tiennent  les  nephrites  para  ou  pr^tuberculeuses. 

c.  Phosphaturie,  — La  phosphaturie,  6tudiee  successivement  par 
Teissier,  Audiganne,  Robin,  Claude,  Gouraud,  peut  coexister 
avec  ralbuminurie  en  constituent  Valbuminurie  phosphaturique 
tuberculeuse  de  Robin,  Elle  peut  etre  parfois  le  seul  symptomc 
urinaire  anormal  de  la  bacillose  ; c'est  alors  un  ph^nomene  exces- 
sivement  initial,  comrae  Fa  montre  X.  Gouraud  (phosphaturie 
initiale  de  Teissier).  Associee  k la  polyuric,  la  polydipsie,  Tamai- 
grissement,  aux  douleurs  articulaires,  aux  troubles  de  la  vuc,  elle 
determine  le  syndrome  du  diabete  phosphaturique  de  Teissier  (3), 

(1)  A.  Chalier,  Presse  midicale^  4 mai  1907,  36,  p.  181. 

(2)  Thtee  de  Lyon,  1906. 

(3)  Thtee  de  Paris,  1877. 
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soil  au  d^^but,  soit  k la  periode  d’etat  des  formes  rapides. 

D’habitude  cependant  les  phosphates  sont  diminuds  dans  les  urines 
des  tuberculeux  et  cette  hypophosphaturie  augmente  avec  les  pro- 
gres  de  la  maladie.  Quand  Talbuminurie  est  tr^s  accus^e,  A.  Cahen 
a montr^  que  d’ordinaire  la  dephosphatisation  est  abondante. 

d.  Modificalions  wrinaires  accessoires.  — Enfin,  en  dehors  de  ces 
symptdmes  urinaires,  les  tuberculeux  peuvent  presenter  d'autres 
modifications  du  m§me  genre  moins  importantes. 

Uurobilinurie  survient  rarement  chez  les  bacillaires ; on  la  trouve 
surtout  k une  periode  avanc4e  ou  de  cachexie.  Elle  est  d’un  grand  in- 
ter^t  pronostique,  car  elle  r^vele  une  tare  h^patique( Hanot,  Hayem). 

\J indicanurie  est  fr^quente  s’il  existe  de  la  tuberculose  intes- 
tinale ; elle  est  lide  k des  troubles  digestifs  et  n'a  pas  de  rapport 
avec  la  phtisie. 

Trds  rarement  on  pent  constater,  au  cours  de  la  tuberculose 
rdnalo,  la  diazo-Haclion  d* Ehrlich  (A.  Cahen). 

Uurie  prdsente  une  tres  grande  variabilitd  dans  les  urines  des 
tuberculeux,  ce  qui  explique  les  difTdrences  d’opinion  dmises  a son 
sujet.  C’est  ainsi  que  pour  J,  Teissier  les  tuberculeux  sont  hyper- 
azoturiques,  tandis  que  pour  Pissavy  et  A.  Cahen  ils  sont  hypo- 
azoturiques.  Ce  qu'on  pent  dire.c’est  que  Turee  urinaire  diminue 
avec  les  progrds  de  la  bacillose. 

Les  chlorares  urinaires  sont  en  gdndral  au-dessus  de  la  normale. 
Ils  prdsentent  seulement  une  chute  brusque  avant  la  mort.  Chez 
les  tuberculeux  albuminuriques,  A.  Cahen  a montrd  qu’il  existait 
de  rhyperchlorurie,  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible  de  juger  de  la 
permeabilitd  renale  d’aprds  le  chlorure  de  sodium. 

Disons,  pour  etre  complet  et  finir  cette  dtude  clinique  des  dlimi- 
nations  urinaires  des  tuberculeux,  et  bien  qu’il  s’agisse  l^i  d’dle- 
ments  un  peu  eloignds  de  la  tuberculose  renale  proprement  dite, 
que  la  toxiciU  urinaire  des  bacillaires  est  notablement  diminuee 
(Chrdtien,  Le  Noir  et  Pissavy) ; cette  diminution  ne  ddpend  pas 
de  rimpermdabilitd  rdnale,  le  rein  dtant  le  plus  souvent  permdable 
(Achard  et  Castaigne),  mais  de  Thypotoxicitd  de  Torganisme,  due 
probablement  au  repos  et  au  rdgime  hospitaller.  Le  plus  souvent 
en  effet  la  depuration  urinaire  des  tuberculeux  est  suffisante  ou 
meme  quelquefois  exageree  : Bouchard,  Achard  et  Loeper,  Jullien, 
Grasset,  Landouzy  et  Bernard,  Claude  et  Balthazard,  qui  onl 
etudi6  la  cryoscopie  de  ces  malades,  ont  trouve  en  general  un  A 
sanguin,  faibleet  un  A urinaire  elev6  pour  Bouchard,  abaisse  pour 
A.  Cahen.  (A  suit^re.) 
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SEANCES  DU  10  JANVIER  1907 

{Suite  el  fin) 

DU  14  FEVRIER  ET  DU  14  MARS  1907 

M.  Maurice  Letulle,  au  sujet  de  I'lnslogeii^se  de  la  tuberculose 
pulmoiiaire  chez  rhoinme,  soulient  la  Ib^se  suivanle  : k de  tr^s  rares 
exceptions  pr^s  (el  en  dehors  des  cas  typiques  de  granulie  suraigue  6tant 
parvenue,  semble-t-il,  a tucr  en  un  petit  nombre  de  jours),  I'examen 
microsco pique  d'un  foyer  tuberculeux  pulmonaire  donn^chexThommene 
peutr6v^lerd"une  fa^on  absolument  certaine  Torigine  adrienne,  sanguine 
ou  lymphatique,  de  la  priroordiale  colonie  des  bacilles  de  Koch  13x^s 
dans  )e  parenchyme  respiraloire.  La  premiere  raison  de  celte  difficult^ 
d'appr^ciation  tient  a ce  que  le  hasard  ne  permet  que  Irop  rarement 
d*assisler,  chez  rhomme,  au  d^but  d'une  tuberculose  pulmonaire. 
D'autre  part,  la  cas^incation  des  bronchioles  el  leur  repletion  par 
des  produils  n^crobiosiques  bacillaires  a’afflrment  comme  la  Idsion 
initiate  aux  yeux  peu  prevenus ; cette  affirmation  est  erronde  quand 
Tart^riole  qui  accompagtie  la  bronchiole  est  prise  au  m^nie  litre  qu*elle; 
I'auteur  pense  que,  dans  ces  cas,  Torigine  art^rielle  doit  dtre  substitute 
k Torigine  atrienne,  la  thrombo-arttrile  microbienne  primitive  ayanl 
diffust  secondairement  dans  la  bronchiole.  — L'auleur  conclut  ensuite 
qu'a  part  des  circonstances  exception nelles,  k peu  prts  irrtalisables 
chez  rhomme,  la  pneumonie  casteuse,  quelle  que  soil  sa  varitte 
originelle,  atrienne  ou  vasculaire,  ne  represenle  jamais  une  Itsion  pri- 
mitive du  poumon.  — D'autre  part,  au  coursde  la  granulie  pulmonaire, 
afTection  vasculaire  sanguine  par  excellence,  les  nodules  scltro-casteux 
font  k cbaque  inslanl  etfraction  dans  les  bronchioles,  les  veinules  ou  les 
arltrioles  qu*elles  cdtoient  ; il  en  rtsulte  de  nombreux  exemples 
cfinfeclions  secondaires  atriennes.  — Enfin  le  rdle  de  la  lymphe  paralt 
considerable  k Fauteur  dans  la  propagation  intrapulmonaire. 
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M.  Henry  Barrier  pr^sente  deux  notes  : 1®  sur  la  frequence  de  la  tuber- 
culosc  chez  les  nourt'issons  de  zero  d deux  am  pendant  les  mois  d'hiver  d 
rhdpital  Harold ; 2®  sur  rasped  anatomique  de  ces  tuberculoses  : tubercu- 
loses ouvertes ; endocardites  avec  bacilles  de  Koch;  tuberculose  larvee  du 
nourrisson, 

D’apr^s  la  slatistique  de  M.  Barbier,  plus  de  la  moilie  des  malades 
de  son  service  d'H4rold  seraient  des  tuberculeuxav6r^s  ou  des  suspects, 
que  la  tuberculose  se  pr^sente  sous  uoe  forme  confirmee  ou  une  forme 
larvae.  Dans  la  premiere  forme,  les  Idsions  sonl  complexes,  etendoes, 
g^n^ralis^es,  la  tuberculose  apparaissant  plutdt  comme  une  maladie 
infectieuse  proc6dant  par  poussees  elg6u^ralis4e  k beaucoup  d'organes. 
Ces  lesions  soul  de  plus  d’dge  dilTerent ; k cdt4  d’une  lesion  ancienne,  le 
plus  souvent  unique,  aifecLaiit  la  forme  d’une  gomme  cas6euse  creus6e 
de  cavernesel  s’accompagnanl  d’une  expectoration  riche  en  bacilles,  ou 
d'une  zone  scl^reuse,  it  existe  des  modifications  r^centes,  resultant  de 
pouss^es  infectieuses  successives  k un  dge  difTdrenl  de  leur  evolution 
et  plus  ou  moins  g§n4ralis6es  aux  aulres  organes.  On  trouve  enfin  des 
16sions  degen^ratives  non  sp^ciflques  du  foie,  et  de  I'endocardite  margi* 
nale  de  la  face  auriculaire  de  la  mitrale  qui  expliqucraille  r^tr^cissement 
mitral  des  tuberculeux  plus  dgds  : sa  nature  tubercuieuse  a dU  prouv^e 
par  M.  Barbier.  11  s’agll  bien  dans  celte  forme  d’une  generalisation 
secondaire  provenant  du  foyer  initial.  — Les  formes  larvees  existent 
snrtout  cbez  les  enfants  au-dessous  de  six  mois;  elles  sont  caract4* 
risees  par  des  signes  g^neraux  fort  nets  et  par  des  lesions  de 
opienisation  dont  la  nature  tubercuieuse  a besoin  d’etre  demontree, 
siegeant  soit  dans  le  lobe  superieurdroit,  soit  le  long  du  bord  posterieur 
des  pounaons.  Le  lien  common  qui  unit  tous  ces  cas  est  Theredite  tuber- 
cuieuse. 

M.  Letulle  discute  cetle  bypothese  de  formes  larvees  non  inoculables 
et  depourvuesau  microscope  de  bacilles  tuberculeux  et  de  lesions  carao 
t^ristiques.  ilf.  Ldon  Bernard  a pu  i^aliser  par  I'injection  intracardiaque 
exp^rimentale  de  bacilles  de  Koch  I'endocardite  spSciale  que  signale 
M.  Barbier.  If.  Mosny  insiste  sur  Torigine  tubercuieuse  des  retr^cissemenls 
de  Tarl^re  pulrnonaire  (dystrophie  congenitale  h^reditaire). 

M.  Barbier  pense  enfin  que  le  retrecissemefil  mitral  dit  congenital  est 
dfi  a une  endocardite  tubercuieuse  att^nu^e  pr6coce. 

M.  Albert  Robin  fait  one  communication  sur  la  Composition  chimique 
et  la  mineralisation  du  poumon  chez  Vindividu  sain  et  chez  le  pktisiquty 
ainsi  que  sur  leurs  Applications  a la  physiologic  pathologique  et  d la  the- 
rapeutiqus  de  la  phtisie  pulrnonaire. 

De  cette  longue  elude  et  de  nonibreuses  analyses  chimiques,  on  pent 
tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

Les  regions  pulmonaires  tuberculisees  subissent,  dans  leur  composi- 
tion chimique  compar^e  k celle  du  poumon  normal,  une  alteinte 
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profoncle  se  traduisant  par  une  augmenlation  de  Feau  et  par  une 
•diminution  du  rdsidu  total,  des  mati^res  organiques  ^ inorgani*- 
ques  (otalps,  et  des  mati^res  organiques  azol6es  et  teriiaires.  Si  lea 
mali^res  azot^es  lotales  diminuenl,  les  mati^nes  azol^ea  solubles 
dans  I'alcool,  c*est>&-dire  Fazote  de  ddeint^gration,  augmenlenU  La 
deperdilion  en  mati^res  inorganiquos  semble  l^g^renient  plus  ^levde 
que  la  ddperdition  en  roati^res  organiques.  Le  taux  des  elements  consti*- 
lutifs  des  regions  du  poumon  oppoed  qui  paraissenl  saines  eat  non 
senlement  plus  dlevd  que  dans  les  poirmons  malades,  niais  mdme  que  dans 
le  poumon  normal : cet  dcart  est  d'autaiit  plus  dlevd  que  la  marche  de 
ia  maJadie  a did  plus  rapide;  il  est  peu  marqud  dans  iaphtisie  chroiiique 
oil  la  mindralisalion  du  poumon  sain  est  mdme  sensiblement  inferteure 
h celle  du  poumon  normal.  Tandis  que  les  rdgions  tuberculisdes 
s'hydratent  et  voient  diminuer  leurs  constiluants  actifs,  les  rdgions 
•encore  saines  accumulent  des  matidres  azotdes  etternaires  ainsi  que  des 
matidres  ii»indrales  ; les  parties  saines  ont  un  pourcentage  de  mindrali<* 
salion  plus  marqud  que  pour  le  poumon  normal.  En  somme,  au  moment 
de  la  tuberculisalionr  les  parlies  saines  du  poumon  se  chargent  de 
matidres  organiques  azotdes  el  lernaires,  mais  surtout  de  principes 
iiiorganiques ; quand  ces  parties  sont  envahies,  elles  perdent  k peu 
prds  dgalement  leurs  matidres  organiques  et  inorganiques  avec  un  Idger 
ecart  en  faveur  des  dernierea,  d’od  accumirlalion  d’dldmenls  mineraux 
•dans  'les  parlies  encore  saines  et  ddmindralisation  dans  les  parties 
malades.  Celle  double  dvotution,  plus  marqudo  pour  les  dldiDents 
mindraux,  semble  leur  atbribuer  un  rdle  do  ddfense  ou  de  conservation 
que  doit  tenter  it'utiliser  la  Ihdrapeutlque.  Le  poumon  tnberculeux  et 
les  parties  demeurdes  saines  s'enriohissent  en  acide  pboaphorique, 
•obaox,  roagndsie  et  potasse  et  ils  s'appauvrissent  en  chlore  et  soude.  Le 
poumon  luberculeux  tend  k relenir  la  plus  grande  partie  de  fer,  mais 
perd  une  notable  proportion  de  sa  silice,  sans  possibilild  de  ia  retenir. 

L'auteur,  tout  en  s'tngdnianl  k moddrer  Fincendie  organique  dont  les 
consoroplions  tuberculeuses  el  pr^tuberculeuses  sont  la  consdquence, 
pense  qu'il  faut  fournir  aux  organes  et  en  parlicuUer  au  poumon  les 
moyens  de  reparer  ses  perles  et  de  se  ddfendre,  en  lui  fournissanl  sous 
un  mode  assimilable  et  sous  une  forme  non  nocLve,  d’une  part  Faoide 
pbosphorique,  la  chaux,  la  magndsie  et  la  potasse  que  son  assolement 
tend  k retenir  ; d'aulre  part,  la  silice  et  le  fer,  qu'il  perd  sans  pouvoir 
les  remplacer,  en  Fabsence  de  reserves  suflisantes  de  Forganisme  en 
ces  dldments  mindraux. 

L.  Guinard  el  J.  Bertier  fonl  un  rapport  sur  ['Action  des  antipyr^tiqites 
sur  la  fievre  des  luberculeux. 

Les  rapporteurs  ont  essayd  Fad  ion  de  la  mardtine  (carbaminale  de 
m.  lolyl-hydrazide)  sur  leurs  malades  du  sanatorium  de  Bligny.llfauttenir 
compie,  dans  le  trailement  de  I'hyperlhermie  des  luberculeux,  de  Faccou- 
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tuipance  rapide  au  ni^dicamenl,  de  telle  sorle  qu'ii  faut  le  varier  constam- 
ment.  La  principale  action  de  I'anlithermique  est  d'amener  simplement 
line  inversion  de  la  courbe;  il  faut  done  fraclionner  la  dose  et  donner 
le  medicament  seulement  avant  la  crise  de  fi^vre.  On  doit  saspendre' 
I'anlipyreiique  propressivement  et  attendre  quelques  jours  le  resultat  de 
cette  suppression.  La  cryogenine,  I'acetaniiide  et  la  maretine  sontles 
meilleurs  anlithermiqueschezles  tuben  uleux.La  cryopenine  auneaction 
plusprolongee,  roais  altaquerestomac.  Lamaretineestmieuxsurpporlee 
k doses  moderees,  et  a tine  action  plus  lenle;  elle  doit  6lre  employees 
la  dose  de  par  jour,  L acetanilide  doit  etre  placee,  comme  inlen- 
site  d'aclion,  entre  les  deux  mediiaments  precedents;  pris  it  la  dose 
de  0e^%50  par  jour,  il  ne  pioduit  uucun  pbenomene  d*in tolerance.  La 
dose  moi  telle  pour  le  lapin  ett  k peu  pris  la  rndme  pour  ces  trois  medi- 
caments. 

M.  Renon  ne  depasse  pas  pnr  jour  pour  la  mareiinc,  et  0s^40 
pour  Tacetanilide;  il  signale,  ainsi  que  MM.  Elezan^on  et  Guinardi  la 
possibiliie  d'ictere  ou  de  cyanose  dans  les  cas  d’intoierance. 

M.  Eobin  montre  qu’au  point  de  vue  theorique  la  pouvoir  antipyreiique 
d'un  medicament  est  d'autant  plus  fort  que  le  radical  AzH^  est  repete 
dans  sa  formula;  au  point  de  vue  piatique,  il  faut  employer  les  doses 
fraclionnees,  mais  pas  k heures  fixes;  il  faut  pidceder  Tbeure  d'appa- 
rilion  de  faeces.  Les  troubles  gastriques  sont  attenues  si  on  fait  prendre 
le  medicament  dansl'eau  de  Seitz;  les  sueurs  sont  diminuees  par  fad- 
jonction  de  poudre  d’agaric  ou  de  feuille  de  belladone.  On  peut  enerre 
associer  plusieurs  antipyietiques  et  y ajouter  de  la  cafeine.  EnGn 
certaiiiesfievresde  luberculeux  sont  dues  ades  infections  secondaireset 
seront  combatlues  efllcaceroent  par  fiodure  d’allyle,  k doses  tr^s  faibles. 

M.  Kms  se  demande  loit  judicieuseroent  si  les  malades  retirent  un 
reel  benefice  de  la  medication  antip\reiique  prolongde  qui  ne  sertqu'li 
masquer  la  fievre  ; on  ne  doit  employer  I'antipyretique  que  pendant 
quelques  jours  a assez  forte  dose,  contre  un  episode  aigu. 

M.  Guivard  pense  que  la  medication  antilhermique  a suitoiit  une 
influence  psychique  sur  le  malade,  qui  s’alimcnte  mieux. 

PourM.  FaisanSy  le  meilleur  antipyreiique  est  le  repos  combing  a 
J*aeration  continue;  il  ne  faut  employer  de  medicaments  que  lorsque  le 
Iraitemeni  pn  cedent  ne  peut  Teiie,  se  servir  de  peliles  doses  et  k 
certains  moments;  il  ne  faut  pas  persisterquand  on  n'obtienl  pasd'eflets 
rapides.En  somme,  Tabus  des  medicaments  est  nuisible  aux  luberculeux 
et  rien  ne  prouve,  d’ailleuis,  que  Taction  de  ceux-ci  ne  soil  pns 
attribuable,  en  realiie,  au  repos  et  au  grand  air,  les  conditions  bygieiii- 
ques  lestant  toujours  au  fond  la  meilieure  medication. 

Maurick  Villaret. 
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bagtAriologie  et  anatomie  patholooique 


A.  JoussET.  — La  nUlhode  opsonique  de  Wright.  Ses  applications  au 

diagnostic j au  pronostic  et  au  traitement  de  la  tuberculose.  Rapport 

pr^ent^  k la  Soci4t4  d*4tudes  scientiAques  sur  la  tuberculose,  le 

2 mai  1907.  — Bulletin  medical,  15  et  18  mai  1907. 

La  mithode  opsonique,  qu*il  conviendrait  mieux  d*appeler  nUthode  de 
Wright,  d^crite  par  cet  auteur  en  1903,  consiste  k mesurer  in  vitro 
IMnfluence  exerc4e  par  le  s^rum  sanguin  sur  Tabsorption  des  microbes 
par  les  polynucl4aires.  Elle  s’applique  k un  grand  nombre  de  microbes, 
et  montre  que  le  s4rum  d’animaux  immunises  centre  des  infections 
diverses  ou  convalescents  de  certaines  maladies  infectieuses  facilite 
in  vitro  la  phagocytose  des  microbes  correspondants.  Cette  phagocytose 
pent  s’exercer  sans  Tintervention  du  s4rum,  dans  de  simples  milieux 
salins,  mais  d*une  fa^on  imparfaite  et  nullement  comparable  k celle 
que  provoque  la  presence  du  s4rum  normal  et  surtout  d’un  anti-s4rum 
sp^ciAque,  Le  s4rum  intervient  dans  la  phagocytose  par  la  presence 
d’une  substance  iopsonine),  ou  mieux  d’une  propri6t6,  car  cette  substance 
n’a  jamais  kik  isol4e.  L’opsonine  agit  non  sur  les  leucocytes,  mais  sur 
les  microbes.  II  existe  une  opsonine  sp^ciAque  pour  chaque  genre  d’in- 
fections,  notion  d’ailleurs  discut^e  (Fyshe)  ; les  opsonines  sont  mul- 
tiples : les  unes,  qui  appartiennent  au  s^rum  normal,  sont  thermolabiles, 
c’est-i-dire  ne  r4sistent  pas  k 60® ; les  autres,  qui  appartiennent  aux 
scrums  sp4ciAques,  sont  thermostabiles,  c’est-di-dire  r^sistent  k 60®. 
L’opsonine  des  scrums  normaux  d’origine  leucocytaire  est  assimilable 
aux  alexines,  complements  ou  cytases ; Topsonine  des  immun-serums, 
qui  paratt  provenir  des  organes  hematopoietiques,  est  analogue  auv 
sensibilisatrices.  En  somme,  les  opsonines  se  rapprochent  des  anti- 
corps bacteriolytiques;  la  production  des  opsonines  speciAques  constitue 
un  acle  de  defense. 

Pour  pratiquer  la  methods,  en  particulier  dans  la  tuberculose,  on 
melange  des  globules  blancs  d’homme  ou  d’animal,  une  emulsion  de 
bacilles  de  Koch  et  le  serum  k eprouver.  Apres  un  sejour  e 37®  de  vingt 
minutes,  on  fait  des  preparations  seches  et  on  numere,  sur  50  k 
100  leucocytes,  la  proportion  moyenne  de  bacilles  englobes  par  chaque 
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leucocyte  {coefficient  phagoci/taire),  Le  rapport  de  ce  coefTicient  avec  le 
coefTicient  normal,  obtenu  avec  le  s4rum  d’un  sujet  sain,  constitue 
V index  opsonique.  Avec  les  scrums  normaux,  cet  index  est  compris 
entre  0,8  et  1,2. 

Chez  les  tuberculeux,  Tindex  opsonique  est  rarement  normal.  Dans 
les  tuberculoses  locales,  il  est  toujours  bas  ; 0,4  k 0,8  (Wright  et  Douglas), 
0,75  (Bulloch);  il  varie  d*ailleurs  sous  des  influences  diverses,  tellesqu’un 
Mger  massage  d*une  tumeur  blanche.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
il  est  peu  fixe  et  est  compris  entre  0,3  et  1,8  (Wright) ; le  plus  souvent 
il  est  moindre  que  1,  surtout  dans  la  phtisie  cbronique,  plus  rarement 
normal  ou  plus  grand  que  1,  sp^cialement  au  d^but  de  la  tuberculi- 
sation  pulmonaire ; dans  les  formes  aigu6s  et  subaigu^s  il  pr^nte 
des  oscillations  considerables.  La  tuberculine  produit  chez  les  tuber- 
culeux un  abaissement  de  Tindex  opsonique. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  un  faible  pouvoir  opsonique  (0,3 
signifle  tuberculose;  un  index  opsonique  regulierement  eiev4  indique 
une  tuberculose  gu6rie  ayant  vaccine  Torganisme  ; un  index  variable, 
alternativement  haut  et  bas,  indique  une  tuberculose  en  evolution. 

Au  point  de  vue  pronostique,  un  index  stable  superieur  k Tunite  est 
excellent ; un  index  stable  infeheur  k Tunite  comporte  un  pronostic 
en  rapport  avec  la  tuberculose  locale  qu’il  deceie;  un  index  osciUant 
est  defavorable. 

Au  point  de  vue  therapeutique,  la  courbe  opsonique  permet  de  con- 
trol er  Taction  de  la  tuberculine  et  de  rOgler  les  doses  k injecter. 

P.  Nob6court. 

N.  Thome  SCO  et  S.  GRAgosxi.  — Le  sero-diagnoatic  tuberculeux  e» 

general,  et  particulUrement  chez  les  enfants,  — Archioes  de  medecine  des 

enfants,  1906,  IX,  n<^  8,  p.  458  k 479. 

Lr  s auteurs,  aprOs  un  historique  de  la  question,  rapportent  les  details 
de  leur  technique  personnelle.  11s  ont  empIoyO  pour  Tobtentiou  de 
leurs  cultures  homogOnes  le  milieu  de  Proca  et  V^ilescu,  consUtu4  par 
du  sOrum  de  veau,  additionn^  de  75  p.  100  d’eau,  ce  qui  lerend  incoagu- 
lable par  la  chaleur.  L’Otude  de  136  cas  des  plus  variOs,  concernant 
d’ailleurs  pour  la  plupart  des  enfants,  leur  a permis  de  poser  les  con- 
clusions suivantes : 

Une  reaction  positive  entraine,  presque  k coup  sflr,  la  notion  de 
Texistence  d'une  Idsion  tuberculeuse  quelconque  ; 

2®  Une  reaction  negative  n’autorise  pas,  par  contre,  k rejeter  la  possi- 
bility d*une  lOsion  tuberculeuse ; 

30  La  rOaction  est  d’autant  plus  faible  qu'il  s*s^it  de  lOsions  avancdes, 
de  malades  k Otat  gOnOral  mauvais,  de  tuberculoses  gOndrabsyes,  de 
granulie.  Le  plus  souvent  mOme,  dans  ces  cas,  la  rOaction  fait  ddfaut; 

4®  L’age  peu  avancd  des  sujets,  contrairement  k Topinion  des  auteurSf 


BAGTFRIOLOGIB  BT  ANATOMIB  PATIIOLOGIQUR 


229 


n’exerce  aucune  influence,  de  quelque  nature  que  ce  soil,  sur  la  reaction; 

50  Le  proc^d^  poss^de  une  haute  valeur  dans  les  cas  oii  les  l^ions 
soot  discretes,  tout  k leur  d^ut,  ou  dans  les  cas  k S3nHiptoinatolo|^e 
ind4cise  (fi4vre  prdtuberculeuse,  14sion  insoup9onn4e  des  poumons,  rhu* 
matisme  tuberculeux,  symphyse  p4ricardique  tuberculeuse,  etc.)* 

J.  JOMIER. 


A.  Bloch.  — La  recherche  rapide  des  hacilles  tuherculeux  dans  V urine, 

Bert,  klin,  Woch.,  29  avril  1907. 

On  centrifuge  Turine  recueillie  par  cath4t6risme ; le  sediment  dilu6 
dans  le  s4rum  physiologique  est  injects  sous  la  peau  dans  la  region 
inguinale  du  cobay e.  Les  ganglions  lymphatiques  s'hypertrophient 
de  neuf  k dix  jours  apr4s  Tinoculation  s’il  existe  des  bacilles  tubercu- 
leux.  On  sacrifie  alors  Tanimal  et  on  examine  le  ganglion  qui  contient 
de  nombreux  bacilles  facilement  colorables.  H.  G. 


€.  Spbngler.  — Nouifelles  mSthodee  de  coloration  pour  le  diagnostic 
differentiel  entre  le  bacille  tuherculeux  booin  et  le  bacille  humain,  — 
DeuL  med.  Woch.,  28  f4vrier  1907. 

L’auteur  expose  dans  ce  travail  deux  m4thodes  de  coloration.  L’une 
consiste  k alcaliniser  le  materiel  par  la  solution  de  lessive  de  soude 
4 1 p.  100,  puis  fixation  mod4r4e  par  la  chaleur,  coloration  au  bleu  de 
m4thyl4ne,  lavage,  coloration  par  la  fuchsine  ph4niqu4e  b chaud,  colo- 
ration k nouveau  au  bleu  et  aj outer  goutte  k goutte  une  solution  d’acide 
nitrique  k 15  p.  100  en  laissant  en  contact  deux  secondes,  lavage.  . 
Les  bacilles  apparaissent  beaucoup  plus  grands  que  les  bacilles  hu- 
mains.  La  seconde  m4thode  consiste  k colorer  par  la  fuchsine  ph6niquep, 
lavage  k I’alcool  picriqu4,  traiter  par  I’acide  nitrique  ^ 15  p.  100. 
Lavage.  H.  C. 


Maurice  Renaud.  — Contribution  d V^tude  de  la  tuberculose  du  cerveau. 

Revue  de  medecine,  10  f4vrier  1907. 

L’auteur,  en  mettant  en  contact  le  cerveau  de  lapins  avec  le  virus 
tuherculeux,  soit  par  injection  carotidienne,  soit  par  injection  intra- 
c4r4brale  de  bacilles  ou  de  bouillon  de  culture,  a 4tudi4  la  fagon  dont  ces 
cerveaux  r4agissent  contre  le  bacille  de  Koch  et  ses  toxines  et  recherch4 
les  transformations  cellulaires  qui  peuvent  se  produire  au  voisinage  des 
bacilles  ou  des  tubercules. 

II  r4sulte  de  oette  4tude  que  les  cellules  nerveuses  orft  paru  peu 
soulfrir  du  contact  des  produits  tuherculeux  ou  des  bacilles ; le  tissu 
nerveux  a paru  4tre  toujours  intact,  ce  qui  contraste  avec  les  lesions 
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d4g4n4ratives  du  foie  et  des  reins  qui  sont  si  fr4quentes  et  si  pr4coces 
' chez  les  tuberculeux. 

L’auteur  pense  que  les  14sions  c4r4brales  que  Ton  trouve  chez  les  tu« 
berculeux  cachectiques  qui  ont  pr4sent4  du  d41ire,  ne  doivent  pas  etre 
attributes  aux  poisons  tuberculeux,  mais  s’expliquent  par  Tintoxicatioa 
due  k TinsufAsance  du  foie,  des  reins  et  des  poumons. 

G.  V. 

Lombard o-Pelleg RING.  — Sur  la  pseudo -tuherculose  des  animsux 
d sang  froid.  — Annali  d*igiene  sperimentale,  1907,  II. 

Le  streptothrix  et  les  bacilles  acido-rtsistants  sont  pathogtnes  pour 
les  animaux  k sang  froid,  comme  la  grenouille.  Les  acido-rtsistants 
ont  un  pouvoir  pathogtne  moindre  que  celui  des  streptothrix;  il  est  rare 
qu’ils  dtterminent  une  infection  gtntrale,  et  leur  action  est  en  gtn^ral 
toute  locale.  On  peut  obtenir  I’atttnuation  de  la  virulence  du  strepto- 
thrix par  les  passages  successifs  chez  I’animal  4 sang  froid,  mais  cette 
virulence  n’est  pas  marqute  k I’tgard  des  animaux  k sang  chaud.  Les 
Itsions  histologiques  observtes  chez  les  animaux  k sang  froid  dans 
ces  pseudo-tuberculoses  ne  difftrent  pas  des  granulations  produites 
chez  les  mammiftres  par  les  mtmes  microorganismes. 

H.  C. 
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G.  Calmette  (de  Lille).  — Un  nouveau  precede  de  diagnostic  de  la  tuber- 
culose  chez  Vhomme  : « Pophtalmo-riaciion  n ala  luberculine.  — Presse 
medicale,  17  juin  1907. 

L’auteur,  se  basant  sur  les  recherches  de  Wolff  (de  Berlin)  sur  les 
bovidts,  a rechercht  si,  chez  Thomme,  la  muqueuse  oculaire  saine  rtagil 
au  contact  de  la  tuberculine. 

Ces  exptriences  sont  bastes,  comme  analogie,  sur  les  rtactions  que 
Von  Pirketet  Vallteontobtenues  chez  Thomme  et  chez  les  bovidts  tuber- 
culeux en  leur  introduisant  sous  la  peau,  par  scariAcation,  une  petite 
quantitt  de  tuberculine. 

Calmette  s’est  servi  de  tuberculine  stche  prtcipitte  par  Talcool  k 95®, 
en  solution  dans  Teau  distillte  sttriliste.  La  solution  est  4 1 p.  100  et 
toujours  fralchement  prtparte,  et  on  en  instille  une  goutte  dans  un  seul 
ceil  k chaque  sujet. 

De  trois  k cinq  heures  aprts  Tinstillation  chez  les  tuberculeux,  la 
conjonctive  palptbrale  s’injecte,  devient  rouge  vif,  s’oBdtmatie  et  il 
apparalt  en  mtme  temps  que  du  larmoiement  une  sterttion  fibrineuse 
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assez  abondante  ; le  sujet  accuse un  peu  de  g^ne,  nne  l^gdre  cuisson,  mais 
pas  de  douleur.  Ces  signes  de  congestion  atteignent  leur  maximum 
dMntensit4  entre  six  et  dix  heures  apr^s  Tinstillation,  puis  s’att^nuent 
et  disparaissent  au  bout  de  dix-huit  heures  chez  Tenfant,  au  bout 
de  vmgt-quatre  k trente-six  heures  chez  Tadulte,  sans  avoir  accom- 
pagn^  de  symptdmes  g^n^raux. 

Chez  les  sujets  sains  ou  porteurs  d’afTections  non  tuberculeuses,  on  ne 
constate  pas  cette  reaction  k la  tuberculine. 

L’auteur  recommande  aux  cliniciens  Vopktalmo-rSitction  k la  tuber- 
culine en  raison  de  sa  grande  sensibility  ainsi  que  de  son  innocuity 
comme  moyen  de  diagnostic  prycoce  des  afTections  tuberculeuses. 

Georges  Villaret. 

A.  Rubel.  — Repos  fonctionnel  des  poumons  et  coordination  des  mou- 

vements  respiratoires  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  — Zeitschr,  /. 

Tub,,  1907,  Bd  X,  H.  3 et  4,  p.  193  et  319. 

L’auteur  rapporte  tout  d’abord  un  travail  de  Tendeloo  dans  lequel 
sont  ytudiyes  les  grandes  diltyrences  de  distension  inspiratoire  des 
alvydes  suivant  le  territoire  pulmonaire  considyry,  suivant  la  profon- 
deur  et  la  fryquence  des  mouvements  de  respiration.  La  distension  des 
alvyoles  est  proportionnelle  k rytendue  des  mouvements  de  la  partie 
correspondante  de  la  paroi  thoracique.  Ainsi,  dans  le  type  respiratoire 
diaphragmatique,  ce  sont  les  sommets  pulmonaires  qui  sont  relative- 
ment  le  plus  au  repos. . 

Or  la  Clinique  d6montre  que  plus  une  tuberculose  a ses  lysions  bas 
situyes,  plus  ses  noyaux  sont  dissyminys,  plus  elle  est  grave  ; et,  de  fait, 
les  parties  atteintes  sont  alors  soumises  k des  excursions  respiratoires 
plus  grandes.  De  meme  la  gravity  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  pro- 
portionnelle k rage  du  sujet : or  les  jeunes  sujets  ont  leurs  lysions  sou- 
vent  situyes  k la  base,  leur  respiration  est  trys  ample  et  trys  changeante  ; 
les  sujets  4gys  au  contraire,  chez  qui  la  tuberculose  siyge  au  sommet, 
ont  une  respiration  beaucoup  plus  calme  et  constante.  Le  bon  eiTet 
des  ypanchements  pleurytiques  sur  les  lysions  pulmonaires  sous-jacentes 
s’explique  d’ailleurs  par  Timmobilisation  quMls  y produisent. 

Si  Ton  analyse  les  faits  de  plus  prys,  on  concevra  facilement  que  les 
larges  excursions  des  parois  alvyolaires  hytent  les  circulations  sanguine 
et  lymphatique  (Tendeloo  I’a  vyrifly  du  reste),  qu'elles  favorisent  ainsi 
ressaimage  des  bacilles  autour  des  tubercules  et  qu’elles  entravent  le 
travail  d’ encapsulation  et  de  rysorption  de  ceux-ci. 

En  consyquence,  I’auteur  recommande  aux  tuberculeux  pulmonaires 
le  repos  de  I’organe,  de  myme  il  recommande  le  silence  aux  tuberculeux 
du  larynx,  suivant  Tusage  gynyral. 

Le  repos  pulmonaire  relatif  sera  obtenu  par  la  respiration  superfi- 
cielle  et  tranquille ; la  chaise  longue  favorise  ce  mode  de  respiration. 
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Le  malade  devra  4vHer  ks  Emotions,  les  efforts  physiques  qui  pourraient 
troubler  la  r<^gularit4  de  la  respiration,  line  Education  sp^iale  est  sou- 
vent  n^essaire  pour  atteindre  ce  but. 

L’auteur  s’^kve  centre  la  pneumoth^rapie  et  la  gymnastique  res- 
piratoire  appliqu^  aux  tuberculeux. 

J.  JOMIER. 


Babbs  (de  Bucarest).  — Penetration  du  bacille  tuberculeux 
par  la  peau  intacte,  — Presse  mMicale,  15  juin  1907. 

On  salt  que  le  bacille  de  Koch  peut  p4n4trer  dans  Torganisme  par 
les  cryptes  des  amygdales.  Sa  pr4sence  a constat4e  ^galement,  cbez 
les  gallinac^s  tuberculeux,  dans  les  gaines  des  plumes  de  meme  quo 
dans  les  gaines  pileuses  humaines  dans  un  cas  de  tuhercidose  aigue  de 
la  peau. 

Nocard  et  d’autres  exp^.rimentateurs  ont  admis  que  Tinfection  tube^ 
culeuse  pouvait  se  produire  par  la  peau,  mais  seulement  dans  les  cas  oUr 
k I’occasion  du  frottement,  la  peau  est  ks4e.  • - 

Les  experiences  de  Babes  prouvent  que  Tinfection  tuberculeuse 
par  la  peau  intacte  ne  se  produit  pas  toujours,  alors  qu’elle  se  produit 
trte  sou  vent  par  la  peau  ras^e  et  mSme  simplement  tondue  ; en  effete 
le  savonnage  et  le  lavage  enlevent  en  grande  partie  la  graisse  et  les 
squames  superficielles  ainsi  que  les  cellules  keratinisees  qui  oblitereot 
les  gaines  pileuses,  permettant  ainsi  la  penetration  du  bacille  dans  ces 
gaines  puis  dans  les  lymphatiques. 

Ce  mode  d’infection  est  favorise  par  les  maladies  de  la  peau,  par  la 
maceration  ou  le  maintien  de  la  peau  en  etat  humide,  comme  I’eczema 
chez  les  enfants ; e’est  k cause  de  I’invasion  du  bacille  de  Koch  k ce 
niveau  que,  chez  ces  derniers,  les  ganglions  du  cou  presentent  souvent 
la  premiere  manifestation  de  la  scrofulose.  L’ancienne  supposition 
d’apres  laquelle  les  eczemas  servent  de  porte  d’entree  au  bacille  tuber- 
culeux recevrait  done  id  une  confirmation  experimentale. 

Georges  Villaret. 

H.  IscovEsco.  — ProprUtSa  therapeutiques  des  nUtaux  coUoldes 
triques  d petita  grains,  — Presse  medicale,  8 mai  1 907,  p.  289. 

Si  les  metaux  collo'ides  eiectriques  k petit  grains  paraissent  eflScaces 
dans  di verses  infections,  ils  sont  sans  action  contre  la  tuberculosa* 
Iscovesco  n’a  obtenu  aucun  resultat  dans  la  tuberculose  avec  I’argent 
et  Tor  eiectriques  k petits  grains.  Caussade  et  Joltrain,  dont  il  rapporte 
les  observations,  n’ont  pas  vu  se  modifier  revolution  dans  cinq  cas  de 
m4ningite  tuberculeuse,  malgre  I’injection  intra-rachidienne  d’argent 
41ectrique;  ces  injections  transforment  la  formule  lymphocytique  du 
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liquide  e^phalo-rachidien  en  formula  mixte  ou  en  formula  polynucl^aire  ; 
au  coDtraire  des  injections  de  collargol,  ellos  ne  sont  pas  douloureuses. 

P.  Nob^court. 

P.  Cartier.  — Etude  expirimentale  de  la  pleuresie  sero-fibrineiise 
tuberculeuse,  — These  de  Paris ^ 1906  ; 100  pages. 

L’auteur  a 4tudi^  la  fa^on  dont  r^agit  le  coliayeviB-ft-'ns  des  Ircpiides 
pleuir^tic[ues.  La  dose  de  liqitide  n^cessaire  pour  tuberculiser  T animal 
est  tr^  variable  ; elle  varie  de  1 centimetre  cube  k 50  centimetres  cubes, 
I’inoculation  4tant  faite  sous  la  peau  du  pli  de  Paine.  A doses  egales,  les 
Iteions  varient  suivant  les  liquides  ; elles  sont  tantdt  locales  (ganglions) 
tantet  generales  (tuberculoses  viscerales).  La  survie  est  egalement  diHe- 
rente  suivant  les  liquides. 

II  n’y  a aucun  rapport  entre  la  virulence  d’un  liquide  et  sa  richesse 
en  bacilles  constatee  par  Tinoscopie ; les  liquides  contenant  des  bacilles 
granuleux  moniliformes  sont  plus  actifs  que  ceux  contenant  des 
bacilles  homogenes.  Les  liquides  pauvres  en  leucocytes  et  en  hematics 
sont  les  plus  virulents ; de  m§me  les  liquides  pauvres  en  fibrine  (au- 
dessus  de  0 gr.  50  de  fibrine  par  litre,  la  tuberculisation  de  Tanimal  est 
exceptionnelle). 

P.  NoBecouRT. 


De  Gaudt.  — Contribution  d V etude  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans 
la  premiere  enfance.  — These  de  Parish  1906. 

Exceptionnelle  dans  les  trois  premiers  mois,  rare  jusqu’e  un  an,  la 
tuberculose  est  frdquente  au  cours  de  la  deuxieme  annee;  elle  a grande 
tendance  k se  gdndraliser.  « Les  autopsies m on trent  qu’apr^  les  ganglions 
trach6o>bronchiques  toujours  Idsds,  c’est  le  poumon  qui  est  le  plus  frd- 
quemment  envahi.  » 

L’auteur  n’accepte  de  la  thdorie  de  rh4rddit6  que  Thdrdditd  de  pre- 
disposition et  admet  trois  voies  principales  d’infection  : voie  respira- 
toire,  c’est  la  r^gle  ; organes  lymphoi'des  bucco-pharynges,dans  quelqucs 
cas;  voie  d^estive,  plus  frdquente  qiPon  ne  le  croit,  et  k laquelle  il 
attache  une  rdelle  importance. 

Cliniquement,  il  importe  de  distinguer  des  formes  aigues,  dont  la 
broncho -pneumonie  tuberculeuse  est  la  plus  habituelle,  entrafnant 
falalement  la  mort  k br^ve  echdance,  et  des  formes  chroniques  sur  les- 
quelles  de  Gaudt  insists  parce  qu*elles  sont  d’un  diagnostic  ddlicat  et 
d’un  pronostic  moias  sombre : formes  ulcdreuse  commune,  pleurc- 
pulmonaire  et  ganglio-pulmonaire. 

Le  diagnostic  clinique  repose  sur  la  recherche  mi nutieuse  d’un  certain 
nombre  de  symptdmes  : p&leur,  maigreur,  micropolyaddnie,  hdpato- 
spUnomdgalie,  amaigrissement  progressif  avec  int^gritd  des  fonctions 
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digestives,  lesions  de  tuberculose  osseuse  ou  cutan^e,  Erosion  dentaire, 
cyanose  des  l^vres  et  des  extr^mitds.  Ce  diagnostic  sera  corrobor^  par 
les  mdthodes  de  laboratoire,  dont  la  plus  Qddle  est  incontestablement 
la  tuberculine,  d’emploi  un  peu  d^licat. 

L’auteur  insiste  sur  le  pronostic.  Toujours  fatale  dans  les  quatre  pre- 
miers mois,  la  tuberculose  dpargne  ensuite  un  quart  des  enfants ; elle 
est  d*ailleurs  plus  grave  chez  les  prddi$pos4s.  Les  formes  aiguSs  ne  par- 
donnent  pas  ; la  tuberculose  chronique,  diagnostiqude  et  traitde  k temps, 
peut  §tre  curable.  La  courbe  de  poids  est  un  dldmentfort  important 
pour  le  diagnostic. 

Quant  au  traitement,  il  sera  surtout  prophylactique ; on  dvitera  la 
contagion  par  les  voies  respiratoires  en  dloignant  Tenfant  sain  deses 
parents  malades ; et  la  contagion  par  les  voies  digestives  en  ne  lui 
faisant  ing^rer  que  du  lait  de  vache  saine. 

G.R. 

W.  ViERHUFF.  — Radiographie  des  aommets  pulmonaires  tuberculeux. 

Deutsche  mediz.  Wochenschr,,  11  avril  1907,  p.  581,  n®  15. 

L'auteur  rapporte  trois  cas  types  de  tuberculose  pulmonaire  des 
sommets  avec  leur  actinogramme. 

Dans  un  premier  cas  qui  se  traduisait  cliniquement  par  une  diminution 
de  la  sonoritd,  k la  percussion,  des  deux  fosses  sus-dpineuses  et  par  une 
obscuritd  du  murmure  vdsiciilaire  au  sommet  droit,  la  radiographie 
donna  un  obscurcissement  du  premier  espace  intercostal  intense  k droite, 
plus  faible  k gauche,  et  quelques  taches  d’ ombre  dans  le  deuxi^me 
espace  intercostal  droit ; les  signes  radiographiques  dtaient  done  plus 
dtendus  que  les  signes  cliniques. 

Dans  un  deuxidme  cas,  il  existait  au  sommet  droit,  en  avant  comme 
en  arridre,  des  rdles  dvidents  ; k droite  la  sonoritd  dtait  un  peu  diminude. 
Le  radiogramme,  de  mdme,  montra  plus 'que  Texamen' clinique : des 
noyaux,  qu’il  mit  en  dvidence,  dtaient  trop  profonds  pour  dtre  atteints 
par  la  percussion.  / 

Le  troisidme  cas  concerns  une  tuberculose  des  deux  sommets,  au 
troisidme  degrd,  qui  se  manifestait,  k Texamen  clinique,  par  les  signes 
cavitaires  habituels.  Le  radiogramme  montra  une  zone  d*obscuriU 
correspondant  k ces  deux  foyers,  et,  en  outre,  un  rdtrdcissement  trds 
serrd  du  premier  espace  intercostal  droit  ddnotant  une  intense  rdtraction 
thoracique.  Cette  rdtraction  indiquait  un  processus  tuberculeux  ddjd 
ancien ; dans  le  cas  particulier,  Texamen  clinique  aurait  suffi  k rdtablir 
d’ailleurs ; mais,.  dans  d’autres  cas,  la  radiographie  aurait  pu  dtre 
d’un  appoint  ndeessaire. 

Somme  touts,  cette  mdthode  d’exploration  fournit  souvent  des  donndes 
plus  -prdcises  que  Texamen  physique.  Entre  autres  avantages,  elle 
permet  de  dire  si  une  petite  zone  de  matitd  existant  au  sommet  rdpond 
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k une  infiltration  de  celui<ci  oti  simplement  k sa  situation  profonde. 

Toutefois,  la  clinique  seule  peut  indiquer  la  nature  des  ombres  r^v^lees 
par  la  radiographie. 

J.  JOMIER. 

A.  D’Espinb.  — Uetiologie  de  la  tuberculase  et  les  hypoih^es  du  Pro* 
fesseur  Behring.  — Archwee  dee  Scieneee  phyeiquee  et  natureUee, 
quatri^me  p4riode,  t XXIII,  mars  1907,  p.  278  k 294. 

L’auteur  discute  sur  les  trois  propositions  principales  4mises  par 
Behring  en  1903,  k savoir  que  les  bacilles  de  la  tuberculose  p^ndtrent 
habituellement  dans  Torganisme  par  la  muqueuse  intestinale,  que  la 
tuberculose  pulmonaire  de  Tadulte  r^sulte  de  revolution  tardive  d’une 
infection  intestinale  contractee  par  le  nouveau-ne,  que  le  laitdu  nour- 
risson  est  la  source  principale  de  Tinfection  tuberculeuse. 

II  resume  les  questions  successives  de  Torigine  intestinale,  bucco- 
pharyngienne  et  respiratoire  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  pense  que, 
pour  la  tuberculose  infantile,  I’origine  intestinale  ou  bucco-pharyngee 
est  la  regie,  bien  que  chez  Tadulte  la  tuberculose  des  poumons  et  du 
larynx  soit  souvent  d’origine  aehenne. 

11  envisage  ensuite  la  frequence  comparee  de  la  tuberculose  chez 
I’enfant  et  chez  Tadulte.  D’apres  les  statistiques  de  d’Espine,  la  tuber- 
culose, exceptionnelle  de  z4ro  k trois  mois,  augmente  progressivement 
de  fa^on  k atteindre  pour  la  premiere  ann4e  une  moyenne  de  7 e 8 p.  100  ; 
de  zero  k quinze  ans,  on  constate  des  lesions  tuberculeuses  dans  40  p.  100 
des  autopsies;  de  trente  k quarante  ans,  cette  proportion  atteint  97  p.  100. 
Chez  Tenfant  la  tuberculose  est  toujours  mortelle  dans  la  premiere  annee  ; 
de  cinq  k quatorze  ans,  les  trois  quarts  des  tuberculoses  sont  mortelles  ; 
les  tuberculoses  gueries  sont  exceptionnelles  chez  Tenfant  et  augmentent 
avec  Vkge.  II  en  ressort  que  Torigine  infantile  de  la  phtisie  soutenue 
par  Behring  ne  peut  s’appliquer  k tous  les  cas  de  Tadulte  ; la  statistique 
demontre  qu’il  existe  des  infections  k T&ge  viril ; quant  aux  tuberculoses 
ganglionnaires  portes  d’entree  de  Tenfance,  elles  ne  remontent  pas  k 
r^poque  du  nourrisson,  comme  le  croit  Behring,  puisque  presque  toutes 
les  tuberculoses  de  cette  ^poque  sont  mortelles.  L’auteur  insiste  sur  la 
frequence  des  tuberculoses  ganglionnaires  latentes  des  enfants,  sources 
d’infection  pour  I’avenir. 

Apr^s  avoir  insists  sur  la  nocivit^  possible  du  bacille  bovin,  d’E^pine 
montre  que  la  contagion  infantile  peut  se  faire  aussi  bien  par  la  manu- 
tention  malpropre  d’un  lait  st^rilis^  que  par  le  lait  cru  provenant  d’une 
vache  tuberculeuse  : le  voisinage  des  phtisiques  adultes  doit  §tre  le 
plus  souvent  incrimin^.  Au  Japon,  oO  le  lait  de  vache  est  tr^s  peu 
employ^,  la  mortality  par  tuberculose  est  cependant  41ev^e.  Toutefois, 
bien  que  Behring  y ait  peut-§tre  un  peu  trop  insists,  le  danger  du  lait 
tuberculeux  pour  les  enfants  n’est  que  trop  r^el,  et  demande  une  prophy- 
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laxie  ^nergique.  En  r^sum4,  les  hypothd^es  du  professeur  Behring  ont 
f 4condes,  mais  la  clinique  infantile  ne  pent  les  accepter  dans  leur  int^- 
grit4  litt^rale. 

M.  VlLLARET. 

L.-P.  Monier.  Des  hSpato-pancriatites  sclero-hypertrophiques  {alcool- 
tuberculoae),  — TfUse  de  Paris,  1907.  Jules  Rousset,  ^diteur. 

A la  symptom atologie  classique  des  « hepatites  hypertrophiques 
interstitielles  » alcooliques  ou  tuberculeuses,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
s’aj outer  Picture,  la  glycosurie  et  le  marasme  ; ces  signes  sont  dus  k la 
participation  du  pancreas  qui  est  toujours  14s6,  quoique  d*une  fa^on 
latente  le  plus  souvent,  dans  les  cirrhoses  du  foie.  La  communaut^ 
d'origine  des  deux  glandes,  de  leurs  vaisseaux,  de  leurs  lymphatiques, 
de  leurs  nerfs,  permet  de  se  rendre  compte  de  la  similitude  de  leurs 
reactions  k Tinfection  ou  k T intoxication.  II  s’agit  le  plus  souvent  d’une 
maladie  h^pato-pancr^atique. 

M.  VlLLARET. 

Ren^  Merry.  — Etude  clinique  de  quelques  formes  rates  de  peritonile 
tuber culeuse.  — These  Paris,  1907.  Michalon,  6dit. 

Les  formes  rares  de  p^ritonite  tuberculeuse  sont  parfois  d’un  diagnostic 
difficile.  La  p^ritonite  tuberculeuse  latente  se  r^v^le  par  le  tableau  de 
Tocclusion  intestinale  aigu^  ; certains  de  ces  faits  sont  attribuables 
aux  occlusions  paralytiques  consta tables  dans  la  pdritonite  miliaire 
aigue.  Certaines  autres  formes  latentes  revdtent  failure  d’une  appea- 
dicite  ou  d’une  pdritonite  aiguS,  ou  bien  encore  d’une  fidvre  typholde, 
d’une  colique  hdpatique  ou  ndphrdtique,  d’une  salpingite  ou  d’une 
hdmatocMe  rdtro-utdrine.  Le  diagnostic  de  tels  faits  ne  peut  kite  4iabli 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  ou  par  suite  des  antdcddents 
bacillaires  du  malade : les  douleurs  spdciales  du  ddbut,  les  crises  intes- 
tinales  successives  feront  penser  k la  nature  tuberculeuse  de  la  p^- 
tonite.  Certaines  formes  sont  repr^entdes  par  de  grosses  tumeurs 
limitdes  et  constitudes  soit  par  des  masses  (Ibreuses  contenant  de  f^pi* 
ploon  et  des  anses  agglutindes,  soit  par  des  poches  aseptiques  limit^es 
par  des  adhdrences  : elles  semblent  avoir  un  point  de  ddpart  local  et 
leur  diagnostic  reste  done  difficile  avec  les  tumeurs  rdgionales ; il  sera 
basd  sur  les  mdmes  faits  que  plus  haut. 

Le  traitement  doit  dtre  en  gdndral  chirurgical  (ouverture  du  foyer  et 
drainage). 

Une  forme  curieuse  est  la  tuberculose  pdrigastrique  avec  brides 
pyloriques  et  le  plus  souvent  tuberculose  de  I’estomac  coexistante : les 
symptdmes  sont  ceux  des  stdnoses  pyloriques  auxquels  il  faut  ajouter 
ceux  de  la  pdri tonite  tuberculeuse  (douleurs  abdominales  et  crises 
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diarrh^iques).  Le  diagnostic  se  fera  ais4ment.  Le  pronostic  est  fatal. 
Le  traitement  chirurgical  consistera  soit  dans  la  gastro-ent4rostomie» 
soit  dans  la  section  k ciel  ouvert  des  brides  pyloriques ; cette  derni^re 
operation  am^nerait  plus  de  chances  de  gu4rison,  mais  soulage  moins  le 
patient  que  la  gastro-ent4rostomie. 

M.  ViLLARET. 


E.  Weill  et  Ch.  Lesieur.  — Lymphadinie  tuherculeuse  chez  V enfant 
( Un  cos  de  tuberculose  adeno-spUnique).  — Archives  de  mcd,  des  enfants^ 
1907,  mars,  n®  3,  p.  129. 

Gomme  d’autres  infections,  la  tuberculose  peut  engendrer  des  maladies 
de  Tordre  de  la  lymphad^nie.  Tantdt  elle  frappe  la  rate  seule,  tantOt  la 
rate  et  le  foie,  tantOt  exclusivement  les  ganglions  lymphatiques,  tantOt 
enfin  elle  prend  le  masque  de  la  lymphad^nie  g4n^ralis4e  aleuc^mique, 
atteignant  k la  fois  ganglions  et  visc^res.  Les  auteurs  ont  6tudi4  compl^- 
tement  un  nouveau  cas  rentrant  dans  cette  cat^gorie.  La  fi^vre  fait  partie 
du  syndrome,  continue,  ou  intermitten  te,  parfois  k type  inverse.  Histo- 
logiquement,  les  lesions  ganglionnaires  se  distinguent  des  lesions  tuber- 
culeusea  banales  par  la  predominance  des  lesions  sciereuses,  Tabsence 
ou  le  faible  dagre  de  la  caseification.  Les  bacilles  pathogenes  paraissent 
adaptes  au  tissu  lymphoide,  car  il  est  possible  de  reproduire  experi- 
mentalement,  par  inoculation  au  cobaye  des  produits  morbides,  une 
maladie  toute  semblable,  non  accompagnee  des  lesions  tuberculeuses 
experimentales  classiques. 

J.  JOMIER. 

H.  Kolaczek  et  E.  Muller.  — Moyen  simple  de  diff^rencier  les  sup- 
purations tuberculeuses  des  suppurations  handles,  — Deutsch,  mediz. 
Wochenschr.,  1907,  25  avril,  n®  17,  p.  685. 

II  sufiit  de  faire  tomber  quelques  gouttes  du  pus  k examiner  dans 
une  petite  capsule,  de  profondeur  moyenne,  remplie  presque  compie- 
tement  de  la  solution  mercurique  de  Millon  : le  pus  tuberculeux  forme 
une  pellicule  homogene  et  le  reactif  reste  in  colore  ; le  pus  k cocci  forme 
un  disque  dilacere  et,  apres  quelques  minutes,  le  reactif  devient  rouge 
vif. 

Ce  fait  doit  etre  rapproche  du  suivant  (Heile) : le  pus  tuberculeux, 
apres  action  de  Tiodoforme,  donne  la  reaction  du  biuret  cpi’il  ne  don* 
nait  pas  auparavant.  L’iodoforme  a libere  Tenzyme  proteolytique  des 
leucocytes ; apres  son  action,  T analyse  reveie  1,57  de  produits  de 
caryolyse  (purines)  au  lieu  de  la  proportion  normale  (0,50) ; le  pus 
d’une  mastoldite  aigue  contenait  des  memes  corps  10,7  et  plus. 

J.  JOMIER. 
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Freudenthal.  — Les  voies  respiratoires  supirieures  et  la  tuberculose 

des  poumons,  — Zeitsch.  f.  Tub.,  1907,  mars,  Bd.  X,  H.  4,  p.  301. 

Ju8qu’4  ces  derni^res  ann^es,  Tinhalaiion  4tait  le  seul  m^canisme 
invoqu4  pour  expliquer  Tinfection  tuberculeuse  des  poumons.  Behring 
et  son  4cole,  k Tencontre  de  cette  id4e,  incrimin^rent  le  passage  du  bacille 
k travers  les  muqueuses  nasale  et  buccale,  et  son  transport  jusqu’au 
poumon  par  la  voie  des  lymphatiques.  A Tappui  de  ce  dernier  mode 
pathog^nique,  Tauteurrapporte  que,sur  119  tuberculeux  k divers  stades 
examines  par  lui,  63  pr^sentaient  une  hypertrophie,  5 une  ulcdration 
du  tissu  lymphoide  de  la  base  de  la  langue.  II  suppose  que  les  bacilles 
ont  dtd  transport's  jusqu’en  cette  rdgion  par  les  aliments  et  qu’une 
premiere  infection  ayant  affaibli  la  resistance  du  sujet,  les  reinfections 
se  sont  succede  jusqu*^  ce  qu’aient  apparu  les  signes  cliniques  de  tuber- 
culose. L’air  inspire,  d' autre  part,  peut  aussi  avoir  amene  Idi  les  microbes 
pathogenes. 

Pour  expliquer  Tinconstance  relative  de  Tinfection  tuberculeuse 
de  la  base  de  la  langue,  Tauteur  invoque  la  resistance  plus  grande  des 
etages  superieurs  des  voies  digestives  et  adriennes  par  rapport  aux 
etages  inferieurs  de  celles-ci ; de  plus,  les  particules  bacilliferes,  balaydes 
sans  cesse  par  la  deglutition,  sejournent  1^  moins  longtemps  mdme  que 
dans  Tarriere-nez. 

Telles  sont  les  conclusions  intdressantes  que  Texamen  de  Tamygdale 
linguale  permet  de  poser.  L’examen  du  larynx,  de  mdme,  fournirait 
certainement  des  donndes  utiles. 

J.  JOMIER. 

JouBERT.  — Tuberculose  et  menstruation;  influence  de  la  cure  clima- 

tique,  — Lyon  medical,  1907,  p.  1163. 

Les  poussdes  congestives  pulmonaires  que  prdsentent  les  tubercu- 
leuses  au  moment  de  leurs  rdgles  ont  dtd  bien  dtudides  par  Daremberg, 
Sabourin.  D’aprds  Tauteur,  ces  poussdes  sont  bdnignes,  et  les  bdino- 
ptysies  ne  revdtent  jamais  un  caractdre  inquidtant.  Elies  ne  produisent 
pas  une  aggravation  de  Tdtat  antdrieur  du  sujet,  et  notamment  ne 
causent  pas  une  evolution  aigud  des  Idsions.  Bien  que  ces  poussdes 
soient  plus  frdquentes  au  cours  de  la  cure  climatique,  elles  ne  contre- 
indiquent  pas  celle-ci.  Toutefois  elles  exigent  quelques  mdnagements, 
repos  k la  chambre,  didte  relative,  etc.  H.  C. 

Gabrilowitsch.  — Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire 

chronique.  — Zeitsch,  /.  Tub.,  XI,  1907. 

Cliniquement  on  doit  distinguer  deux  formes  de  tuberculose  pul- 
monaire : la  forme  primitive  et  la  forme  secondaire.  Les  formes  primi- 
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lives  sent  caract4ris4es  de  la  facon  suivante : 1®  tendance  k la  gu4ri- 
son  ; 2®  tendance  k la  localisation  et  k la  delimitation  nette  des  lesions 
avec  les  parties  voisines  saines ; 3®  hemoptysies  frequentes,  le  plus 
souvent  sans  fievre ; 4®  elevations  eievees  de  temperature  rares ; 
5®  pleuresie  seche  frequente ; 6®  bon  etat  general. 

Les  formes  secondaires  sont  caracterisees  par-:  1®  une  tendance  peu 
marquee  vers  la  guerison  et  plutdt  evolution  vers  la  cachexie ; 2®  des 
lesions  diffuses ; 3®  des  hemoptysies  rares  et  en  general  accompagnees 
de  fievre ; 4®  par  des  complications  du  cdte  des  autres  organes  gueris- 
sant  difficilement ; 5®  un  etat  general  mauvais  ou  relativement  mauvais. 
Aux  formes  primitives  appartiennent : a)  la  tuberculose  seche ; b)  la 
tuberculose  catarrhale ; c)  la  tuberculose  fibreuse ; d)  la  tuberculose 
ulcereuse.  Aux  formes  secondaires  appartiennent : a)  la  broncho- 
pneumonie  metastatique  fibreuse,  ulcereuse ; b)  la  pneumonic  tuber- 
culeuse  fibreuse  ou  ulcereuse.  H.  G. 

Reitter.  — Tuberculose  et  hypotension  artirieUe,  — Zeitsch.  /.  klin. 

Med.,  Bd.  62,  1907. 

L'hypotension  arterielle  est  un  bon  signe  pour  le  diagnostic  de  la 
nature  des  lesions  renales.  Sur  10  cas  rapportes  par  Tauteur,  4 fois  la 
pression  etait  exceptionnellement  basse,  et  dans  5 cas,  elle  etait  un 
peu  au-dessous  de  la  normale.  Au  contraire,  dans  6 cas  de  pyurie  la 
tension  arterielle  fut  trouvee  normale  ou  au-dessus  de  la  normale. 

H.  C. 

F.  Bauer.  — La  pression  artirieUe  apres  V ingestion  de  tuberculine,  — 

Zeitsch,  f,  klin.  Med.,  Bd.  62,  1907. 

L’ancienne  tuberculine  de  Koch  n'a  pas  d’action  importante  sur 
retat  de  la  pression  arterielle,  qui  ne  subit  que  des  modifications  insi- 
gnifiantes  apres  Tinjection.  H.  C. 

Professeur  Sahli  Hermann.  — Le  traitement  de  la  tuberculose  par 
la  tuberculine  (mithridatisme  antituberculeux  ; immunisation  anti- 
tuberculeuse).  [Traduit  sur  la  2®  edition  allemande  par  les  docteurs 
Ernest  Guder  et  Jules  Pallard],  1907. 

« Depuis  les  premieres  communications  de  Koch,  la  question  de  la 
tuberculine  n’a  jamais  cesse  d’etre  k I’ordre  du  jour.  » La  methods 
a rencontre  des  defenseurs  et  des  detracteurs  acharnes ; ces  differences 
de  jugement  viennent  de  ce  que  la  tuberculinotherapie  a ete  bien  sou- 
vent aussi  mal  comprise  que  mal  appliquee. 

Les  experiences  du  professeur  Sahli  ont  porte  sur  la  nouvelle  tuber- 
culine de  Koch,  sur  la  tuberculine  de  Genys  et  sur  celle  de  Beraneck, 
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cette  derni^re  4tant  consid^r^e  par  Tauteur  comme  une  de  celles  qui 
donnent  les  meilleurs  r^sultats  en  clinique. 

Les  tuberculines  ne  sauraient  §tre  consid4r6es  comme  un  remMe, 
k plus  forte  raison  comme  un  s4rum,  mais  comme  un  poison  chimique 
tuberculeux ; aussi  n’ont-elles  pas  la  pretention  de  gu^rir,  mais  d’immu- 
niser  Torganisme  par  mithridatisme^  non  centre  Tinfection  tuberculeuse, 
mais  centre  les  poisons  chimiques  tuberculeux,  ce  que  Ton  obtient 
en  injectant  aux  tuberculeux  des  doses  progressivement  et  lentement 
croissantes  de  tuberculines.  Le  professeur  Sahli  etablit  une  distinction 
dans  sa  definition  et,  prenant  le  terme  de  mithridatisme  dans  son  sens 
le  plus  large,  il  designe  ainsi,  d’une  fagon  toute  generale,  Taccoutu- 
mance  aux  poisons ; or,  il  s’agit  iei  de  poisons  microbiens  et,  pour  desi- 
gner Taccoutumance  de  Torganisme  k ces  poisons  microbiens,  il  pro- 
pose de  nommer : mithridatisation  antituberculeuse,  la  toximmunisation 
(accoutumance  en  voie  de  se  faire),  et  mithridatisme  anUtubereuleuz, 
la  toximmunitS  (etat  acquis  d’immunite). 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  traitement  doit  dtre  lent,  progressif  et  Ton  ne 
devra  jamais  depasser  la  dose  therapeutique  optima,  e’est-a-dire  la 
dose  maxima  qui,  d un  moment  donn^,  est  toUrie  sans  entrainer  de^et 
nocif. 

Le  traitement  par  la  tuberculine  doit  etre  assimiie  au  traitement 
par  la  digitate ; il  est  necessaire  de  t&ter  la  susceptibilite  individuelle 
de  chaque  malade,  et  le  fait  d’instituer  ce  traitement  suivant  un  modeie 
unique  base  sur  la  quantite  absolue  de  solution  mdre  de  tuberculine 
k injecter  constitue  une  erreur  therapeutique. 

Apres  avoir  compare  entre  elles  les  tuberculines  de  Koch,  de  Denys, 
de  Beraneck,  leur  mode  de  concentration  et  de  dosage,  apres  avoir 
decrit  plusieurs  details  de  technique,  Tauteur  envisage  quels  sont 
les  cas  qui  sont  ou  non  justiciables  de  la  tuberculin otherapie,  les  effets 
nuisibles  qu’elle  pent  entrainer,  la  duree  du  traitement  et  Tutilisation 
de  la  tuberculine  pour  le  diagnostic  precoce  de  la  tuberculose. 

Le  professeur  Sahli,  aprds  avoir  mis  en  garde  les  praticiens  contre 
toutes  les  difficult^s  qui  peuvent  se  presenter,  consid^re  la  tuberculino- 
th^rapie  comme  le  mode  de  traitement  le  meilleur  que  nous  ayons 
actuellement  k notre  disposition  pour  lutter  contre  la  tuberculose  par 
un  moyen  chimique,  car  « le  traitement  par  la  toxine  est  le  seul  moyen 
actuellement  possible  de  traiter  la  tuberculose  d*une  fagon  sp^ifique 

G.  V. 

Hammer.  — Le  traitement  par  la  tuberculine  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire,  — Beitrdge  zur  Klinik  des  Tuberculose,  1907. 

L’auteur  relate  50  cas  quMl  a suivis  et  dans  lesquels  le  traitement 
a 4t4  poursuivi  pendant  environ  deux  ans.  Il  s’ag^t  surtout  de  sujete 
atteints  de  lesions  au  premier  degr6,  mais  quelques-uns  4taient 
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porteurs  de  lesions  au  deuxi^me  et  au  troisi^me  degr4.  L*6preuve  de  la 
tuberculine  4tait  positive  m#me  quand  la  recherche  des  bacilles  4tait 
negative.  Les  doses  inject^es  4taient  au  d4but  de  1/10  de  milligramme, 
et  peu  k peu  61ev4es  jusqu’fi  1 milligramme.  On  continua  le  traitement 
d"une  fa^on  suivie  pendant  cinq  mois  et  demi.  Les  r^sultats  furent 
excellents.  Dans  23  cas  la  garrison  appr^ci^e  par  les  signes  physiques  fut 
complete.  C’est  particuli^rement  k regard  de  la  fidvre  et  des  sueurs  que 
la  tuberculine  est  surtout  d’un  effet  remarquable. 

H.  C. 

Trudeau.  — Tuberculin  immunization  in  the  treatement  of  pulmonary 
Tuberculosis  (Immunisation  par  la  tuberculine  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire).  — Amer.  Journ.  of  the  med,  sc. 

Recherches  poursuivies  avec  I’ancienne  tuberculine  de  Koch  employee 
k doses  progressivement  croissantes,  suivant  la  m^thode  allemande. 
Rdsiiltats  en  g^n^ral  favorables.  H.  C. 

Burger.  — Vimportance  de  la  tuberculose  laryngSe  pour  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  — Zeitsch.  /.  klin.  Med.,  Bd.  62,  Fes- 
chrift.  d.  SchrOtter. 

L’auteur  declare  qu’il  est  de  toute  n4cessit6,  pour  soigner  efficace- 
ment  une  tuberculose  pulmonaire  dans  un  sanatorium,  de  se  renseigner 
fr^quemment  sur  T^tat  du  larynx  et  de  trailer  dbs  le  d^but  la  tubercu- 
lose de  cet  organe  par  les  cauterisations,  le  curettage,  etc. 

H.  C. 


GHIRUROIB 

M.  Donnezan.  — Du  mal  de  PoU  d forme  scoliotique  et  de  son  diagnostic. 

Thdse  de  Paris,  1907,  78  pages. 

Les  deviations  scoliotiques  au  debut  du  mal  de  Pott  s’observent  aux 
regions  lombaire,  dorso-lombaire,  et  lombo-sacree.  A la  region  dorsale  on 
observe  surtout  des  deviations  laterales  dues  presque  exclusivement^  la 
contracture  reHexe  des  muscles ; on  les  rencontre  principalement  chez 
les  jeunes  enfants ; elles  ne  s’accompagnent  que  tardivement  de  defor- 
mations costales  et  de  courbures  compensatrices.  Le  signe  diagnostique 
le  plus  constant  est  la  rigidite  des  muscles  du  rachis,  qui  manque  dans  la 
scoliose  essentielle.  Le  traitement  consiste  dans  le  repos  absolu  et  le 
decubitus  horizontal. 


P.  NobAcourt. 
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C.  Barbe  — De  la  sacro-coxcUgie  chez  V enfant  (arthrite  tuberculuse  sacro^ 

iliaque).  — These  de  Paris,  1906,  85  pages. 

L’arthrite  tuberculeuse  sacro-iliaque  ou  sacro-coxalgie  est  tr^s  rare 
chez  Tenfant ; cela  tient  k ce  que  les  points  6piphysaires  marginaux 
sacr^s  et  iliaques  n’apparaissent  qu’^  partir  de  T&ge  de  seizeans;lepoint 
d’appel  qu’ils  r4alisent  pour  les  agents  infectieux  n’existe  pas.  EUe  est 
le  plus  souvent  secondaire  k un  mal  de  Pott  lombo-sacr^.  Les  lesions 
anatomiques  sont  banales  ; les  fongosit^s  sont  p4riarticulaires ; les  abc^ 
sont  ant^rieurs  ou  post4rieurs  et  irks  analogues  ceux  du  mal  de  Pott 
L’alTection  rev§t  deux  formes  cliniques  : la  forme  typique  et  la  forme 
fruste.  L* Evolution  est  tr^s  longue.  Le  diagnostic  est  difficile,  au  d^but 
surtout,  avec  le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie ; avec  Tost^o-sarcome,  qui  a 
une  dvolution  plus  rapide  et  se  g^n^ralise.  Le  traitement  consiste  dans 
rimmobilisa  tion  prolong4e  dans  le  ddcubitus  dorsal. 

P.  Nob^court. 


HTOltSNB 


Tartarin.  — La  tuberculose  d bord  des  navires  de  commerce,  — Revue 

scientifique,  23  fdvrier  1907. 

0 Le  metier  de  matelot  est  un  de  ceux  qui  paient  le  plus  lourd  tribut  i 
la  tuberculose  »,  a dit  Rochard  en  1855.  Geci  est  encore  vrai  k Theiire 
actuelle.  En  effet,  la  mortality  par  tuberculose  est  approximativement 
de  37  p.  100  par  rapport  au  chiffre  total  des  d^c^s,  pour  les  matelots  qui 
font  la  navigation  du  midi,  elle  est  de  46  p.  100  pour  les  matelots  qui 
font  la  navigation  du  nord,  ce  qui  s*explique  pour  ces  demiers  autant  par 
les  rigueurs  du  climat  et  les  conditions  plus  dures  de  la  navigation  que 
par  les  progr^s  de  Talcoolisme  dans  certaines  regions  de  la  France. 

Tous  les  marins,  qu’ils  soient  chauffeurs,  soutiers,  m^caniciens,  gens 
de  service  ou  matelots, sont  surmends,  mangent  mal  ou  insufflsamment, 
et  ne  dorment  pas  assez  longtemps  ; le  matelot  n’a  jamais  plus  de  quatre 
heures  de  repos  k la  fois. 

Tous  sont  mal  logds  ; couchant  k Tavant  du  navire.  Pair  et  la  lumi^re 
ne  leur  parviennent  que  par  des  manches  k air,  des  portes  ouvrant  sur 
le  pont  ou  des  sabords  qu’il  faut  fermer  herm^tiquement  k la  moindre 
menace  de  mauvais  temps.  Malgrd  ces  precautions,  Teau  embarque  trop 
souvent  et  le  poste  inondd  reste  humide.  L’air  y est  vicie  de  par  une 
ventilation  defectueuse  qui  se  fait  par  des  manches  ^ air  en  toile  ou  en 
idle  avec  pavilion  mobile  dont  Tutilite,  de  mdme  que  celle  des  ponies  en 
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fonte  destines  au  chauffage,  paratt  tout  au  moins  contestable  sinon 
dangereuse. 

Aussi  ces  dortoirs  forment-ils  trop  souvent  des  foyers  d’infection. 

Or,  puisqu’il  exists  k terre  des  r^ements  centre  les  logements  et 
ateliers  insalubres,  Tauteur  demande  aide  et  protection  pour  les 
marins  et  reclame  le  mdme  traitement  pour  le  proletariat  maritime  que 
pour  les  ouvriers  terriens. 

G.  V. 


Saugman.  — Role  de  V aspiration  de  gouttellettes  de  salioe  hacilliferes 
dans  la  transmission  de  la  iubercidose,  — Zeitsehr.  /.  TuberkuL,  Bd  X, 
H.  3,  1907,  p.  225. 

FlOgge  a montre  que  le  phtisique  projette  souvent  par  la  toux  des 
gouttelettes  bacilliferes,  en  avant  jusqu'^  un  metre  de  distance  environ, 
mais  aussi  de  cOte  et  en  arridre.  Malgre  les  multiples  occasions  oO  m^de- 
cins  de  sanatorium  et  laryngologistes  sont  soumis,  de  tr^s  pr^s,  k cette 
poussiere  liquide  bacillifere,  les  fails  de  transmisssion  tuberculeuse 
sont  chez  eux  remarquablement  rares.  C’est  ainsi  que  sur  174  medecins 
de  sanatorium  Tauteur  en  a decouvert  seulement  deux,  ou  trois  au  plus, 
que  la  tuberculose  ait  attaints  aprds  leur  entree  en  fonctions,  et  que, 
sur  64  laryngologistes  aucun  n’a  k\b  contagionne  dans  ces  conditions. 

L’auteur  conclut  que  les  gouttelettes  bacillif^res  aspir^es  ne  jouent 
presque  aucun  rOle  dans  la  transmission  de  la  tuberculose  chez  Tadulte 
bien  portant. 

J.  JOMIER. 


Le  haiser  chez  les  enfanis.  — Archives  de  med.  des  enfants,  1907,  mars, 

n°  3,  p.  175  (Revue  g^n^rale). 

L’ auteur  signals  la  possibility  de  contagion,  par  le  baiser,  de  multiples 
maladies  infectieuses,  de  la  tuberculose  en  particulier.  II  rapporte  des 
exemples  personnels  de  contagion  lupique  par  ce  mycanisme  et  rappelle 
les  cas  semblables  publiys  par  M.  Gastou,  au  dernier  Congrys  de  la  tuber- 
culose (octobrel905).  En  Angleterre,  le  chapeau  de  certains  bybys  ports 
ri ascription  : Kiss  me  not  (ne  m’embrassez  pas). 


J.  JOMIER. 


214 


RBVUE  ANALYTIQUB 


HlbDBCINE  V£t£RINAIRE 


J.-F.  He  YUAN  s (en  collaboration  avec  G.  Mullie).  — La  vaccination 
antituberculeuse  chez  les  bovides  . — Archives  internationales  de  pharma^ 
codynamic  ei  de  thSrapiCy  XVII,  fasc.  I-II,  p.  133-146  ; 1907. 

L’auteur  a appliqu4  aux  bovtd4s  sa  m^thode  de  vaccination  antitu- 
berculeuse  par  T introduction  sous  la  peau  de  sacs  de  roseau  con  tenant 
des  vaccins  dess4ch4s.  La  technique  simplifi^e  est  k la  port4e  de  tout  v^t^- 
rinaire;  elle  ne  produit  pas  d’ accidents.  A la  suite  de  Tinjection  hypoder- 
mique  ou  de  Tingestion  per  os  de  bacilles  tuberculeux,  les  experiences 
portant  sur  13  temoins  et  18  vaccines  ont  montre  que  les  seconds  r^sis tent 
mieux  que  les  premiers  ; la  vaccination  conf^re  un  certain  degre  d’immu- 
nite,  mais  non  cependant  une  immunite  to  tale.  Dans  48  etables,1270bo- 
vides  ont  ete  vaccines,  puis  tuberculines : les  animaux  vaccines  ont  don  ne 
beaucoup  moins  de  reactions  positives  que  les  autres  ; lors  de  la  vacci- 
nation, il  y avait  40  p.  100  de  reactions  negatives  et  54  p.  100  de  reactions 
positives;  au  moment  de  la  retuberculinisation,  il  y avait  55  p.  100  de 
reactions  negatives  et  36  p.  100  de  reactions  positives.  La  vaccination 
chez  les  tuberculeux  a paru  avoir  une  action  favorable  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

P.  Nob6court. 


LiGNieRES.  — Sur  la  non-reaction  d la  iuberculine  chez  les  hovides  tu- 
berculeux.  — ; Bulletin  de  la  Society  Centrals  de  medecine  vSterinaire, 
28  fevrier  1907,  p.  90-98. 

Sans  mettre  en  doute  la  haute  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine 
de  Koch,  I’auteur  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
la  defaillance  de  la  methode  ne  saurait  §tre  attribuee  k Taccoutumance. 
Lorsque  Tanimal  est  cliniquement  tuberculeux,  Tabsence  de  reaction 
ne  s’oppose  pas  au  diagnostic.  Lorsque,  aucontraire,  Texamen  clinique 
reste  impuissant,  Tanimal  etant  porteur  de  lesions  virulentes,  enkystees, 
mais  capables  de  se  reveiller,  la  non-reaction  rend  le  diagnostic  impos- 
sible. Ces  defaillances  sont  plus  frequentes  dans  la  tuberculose  experi- 
mentale  et  apres  les  vaccinations  que  dans  la  tuberculose  naturelle. 
Aussi  importers- t-il  d’en  tenir  d'autant  plus  grand  compte  que  la  pra- 
tique de  la  vaccination  antituberculeuse  se  generalisera  davantage, 
et  ne  faudra-t-il  rien  negliger  pour  depister  cliniquement  la  tuberculose 
au  moindre  symptdme  insolite. 


G.  R. 
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CADiAc.  — Sur  Vinnocuite  des  poussHres  provenant  de  la  dessiccationdes 
cr achats  tuberculeux.  — Journal  de  medecine  veterinaire  etde  zootechnie, 
28  f^vrier  1907,  p.  65-71. 

On  sail  qu’il  n’existe  pas  une  experience  positive  de  tuberculisation 
par  inhalation  de  poussieres  recueillies  dans  des  locaux  manifestement 
contamines;  il  ne  paralt  done  pas  excessif  d’afflrnur  qua  cm  pomsi^peB 
sont  inofTensivespour  les  voiesrespiratoires.  Ledessiccation  des  crachats 
k la  lumiere,  leur  dissemination  suffisent  k expliquer  Tattenuation, 
la  disparition  m§me  de  leur  virulence. 

Si  ces  poussieres  ne  sont  pas  dangereuses  pour  les  voies  respiratoires, 
le  sont-elles  davantage  pour  les  voies  digestives,  ainsi  qu'on  Ta  pre- 
tendu  en  dernier  lieu?Cadeac  ay  ant  fait  ingerer  k de  nombreux  cobay  es 
des  poussieres  parfaitement  mobilisables,  k des  doses  aussi  comparables 
que  possible  k celles  qu’on  peut  absorber  normalementavec  les  aliments 
et  les  boissons  (25  milligrammes  ^2  centigrammes),  conclut  qu’il  n’en 
est  rien  ; il  faut  au  moins  10  centigrammes  de  poussieres  pour  produire 
exceptionnellement  des  lesions  tuberculeuses.  Ainsi  la  dessiccation  des 
crachats,  si  longtempsredou tee,  serait  le  plus  sOr  moyen  de  preservation. 

G.  R. 


Leglainche.  — Venterite  chroniquehypertrophiante  des  booides. 

Reouede  medecine  oeUrinaire,  15  mars  1907. 

Nous  avons  signaie  et  analyse,  lors  de  leur  publication,  les  travaux 
concernant  cet  interessant  sujet,  et  plus  particulierement  ceux  de 
Lienaux  et  Van  den  Eeckhout  et  de  ^orgeaud.  Depuis,  Mathis  etudie 
I’enterite  pseudo -tuberculeuse  k Lyon,  Bougert  I’observe  k Berlin, 
Bang  lui  consacre  un  important  memoire  dans  lequel  il  confirme  le 
tableau  clinique  trace  par  les  auteurs  precedents;  mais  il  se  separe  de 
ceux-ci  sur  la  question  de  nature  de  raffection  ; il  nie  formellement  la 
tuberculose  pour  diverses  raisons  : la  localisation  exclusive  des  lesions 
sur  I’intestin,  Tabsence  constants  de  touts  lesion  macroscopique  des 
ganglions,  Texamen  histologique  nullement  caracteristique  de  tubercu- 
lose, le  defaut  habituel  de  reaction  k la  tuberculine,  la  frequence  de  la 
maladie  sur  le  betail  de  Jersey  ordinairementindemne  de  .tuberculose. 
Quant  k la  constatation  des  bacilles  acido-resistants,  elle  ne  saurait  §tre 
un  argument  sufflsant,  car  il  en  est  d’autres  qui  se  rapprochent  davan- 
tage des  bacilles  tuberculeux  vrais. 

Se  ralliant  aux  conclusions  de  Bang,  Leclainche  considers  I’hypo- 
these  de  la  nature  tuberculeuse  de  I’enterite  hypertrophiante  comrae 
difinitivement  ruinee. 


G.  R. 
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LIVRES  REQUS 


Hyi^^ne  indiTidoelle  dn  traTailleur  (£tude  hygi^nique,  sociale 
et  juridique),  par  R.  Martial,  1 vol.  de  351  pages  (Giard  et  Bri^re, 
^di tears,  Paris,  1907). 

Ge  livre  est  ^crit  dans  le  but  d'instruire  le  travailleur  sur  les  regies 
et  les  lois  de  Thygidne,  d'aprds  un  plan  con^u  par  Tauteur  k la  suite 
de  nombreuses  discussions  avec  les  techniciens.  On  y trouve  l*expos4 
des  notions  hygi4niques,  prophylactiques,  medico -14gales,  juridiques,  etc., 
qui  doivent  concourir  k Tinstruction  hygi4nique  du  travailleur.  L'au- 
teur  ^tudie  la  defense  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  organes  internes 
contre  les  maladies,  puis  Thygi^ne  du  travailleur  au  logis  et  dans  sa 
famille,  k Tatelier,  et  la  legislation  ouvriere  envisages  au  point  de  vue 
de  rhygiene.  Plusieurs  chapitres  sont  consacres  k la  tuberculose  (ch.  viii, 
IX,  X),  et  aux  mesures  prophylactiques  qu’elle  comporte. 

P.  Nob^court. 


vari£t£s-nouvelles 


Tuberculose  humaine  et  tuberculose  bovine. 

La  Commisson  royale  anglaise  nommee  en  1901  k TefTet  de  proceder 
k une  enquete  au  sujet  des  relations  entre  la  tuberculose  humaine  et 
bovine,  apres  avoir  etudie  les  efTets  du  bacille  de  la  tuberculose  bovine, 
vient  de  publier  un  nouveau  rapport  provisoire. 

A la  suite  d’experiences,  les  commissairesdedarent  que  les  efTets  que 
produisent  chez  les  betes  les  injections  de  mati^res  tuberculeuses  pro- 
venant  de  corps  humains  leur  semblent  §tre  absolument  identiques 
avec  les  efTets  du  bacille  de  la  tuberculose  bovine.  Les  commissaires 
declarent  qu'il  ne  fait  aucun  doute  que  la  tuberculose  bovine  est 
capable  d’infecter  le  corps  humain.  Le  rapport  dit : 

u Le  lait  de  vache  contenant  des^acilles  de  la  tuberculose  bovine  est 
incontestablement  une  cause  de  tuberculose  et  de  tuberculose  mortelle 
chez  rhomme.  Une  tr^s  grande  proportion  des  cas  de  tuberculose  due 
a ringestion  est  attribute  k des  bacilles  de  tuberculose  d*origine  bovine. 

« Nos  experiences  font  ressortir  la  necessity  qu’il  y a ^ adopter  des 
mesures  plus  rigoureuses  que  celles  qui  sont  prises  k Theure  actuelle 
pour  emp§cher  la  vente  ou  la  consommation  de  lait  tuberculeux.  » 

(Clinique  infantile,  15  mai  1907.) 

Le  Girant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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m£moires  originaux 


DE  L’ELIMINATION  urinaire  des  tuberculeux 

LE9  PRINCIPES  ESSENTIELS  DE  l’uRINE  DANS  LEURS 
RAPPORTS  AVEC  l’eVOLUTION  CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ  l’hOMME 

Par  MM. 

Arloing,  Dumarest  et  Maiipnon. 

{Travail du  Sanatorium  d' Hauteville.) 


En  matiere  de  tuberculose,  qu’il  s’agisse  de  contagion  ou 
d’evolution,  la  question  du  terrain  a une  trds  haute  impor- 
tance, bien  que  nous  reconnaissions  au  bacille  de  Koch  une 
virulence  differente  chez  des  malades  de  la  meme  esp6ce. 
Aussi  avons-nous  pense  que  I’etude  du  chimisme  de  la  nutri- 
tion permettrait  de  se  rendre  compte  des  differences  parfois 
tres  grandes  que  Ton  observe  dans  revolution  de  la  maladie. 

Cette  etude  a dej^i  tente  quelques  observateurs  qui,  partant 
du  principe  qu’un  terrain  organique  pent  se  caracteriser  par 
son  mode  de  nutrition,  ont  espere  arriver  a definir  le  ter- 
rain tuberculisable  par  I’etude  de  la  nutrition  des  tuber- 
culeux. 

Les  plus  importantes  des  recherches  tentees  dans  ce  sens, 
en  France,  en  meme  temps  que  les  plus  fructueuses,  sont  dues 
au  professeur  A.  Robin,  dont  les  patients  et  remarquables 
travaux  ont  fourni  la  matiere  de  plusieurs  memoires  publics 
dans  ces  quinze  dernieres  annees.  D’apres  lui,  les  deux  carac- 
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teristiques  du  terrain  tuberculisable  seraient  Texageration 
des  combustions  respiratoires  et  la  demineralisation. 

Le  premier  de  ces  points  a suscite  des  controverses  et  ne 
semble  pas  definitivement  fixe  (Charrin  et  Tissot,  Ktiss, 
Arloing  et  Laulanie);  nous  n’avons  pas  k nous  en  preoccuper 
ici.  Rappelons  seulement,  sur  le  second  point,  d’une  fa^on 
sommaire,  que  M.  A.  Robin  a etudie  le  principe  de  la  demi- 
neralisation dans  la  tuberculose  a I’aide  de  I’analyse  compa- 
rative de  I’urine  et  des  tissus  chez  des  individus  sains  et  des 
individus  tuberculeux,  au  point  de  vue  de  leur  teneur  en 
principes  mineraux.  II  a montre  dans  les  urines  des  tubercu- 
leux et  des  pretuberculeux  un  coefficient  de  demineralisation 
superieur  a la  norm  ale.  Tout  recemment,  en  eflfectuant 
Tanalyse  du  tissu  meme  des  poumons  tuberculeux,  il  a vu  ces 
organes  s’enrichir  en  eau  et  s’appauvrir  en  principes  mineraux 
et  organiques.  Au  contraire,  les  parties  saines  des  poumons 
malades  subissent  un  phenomene  de  surmineralisation 
qui  constitue,  d’apres  I’auteur,  un  mode  de  defense  du  paren- 
chyme  encore  intact. 

Les  recherches  qui  vont  suivre,  et  qui  ont  trait  unique- 
ment  k I’excretion  urinaire,  envisagee  dans  tous  ses  caracteres 
et  rapportee  ensuite  k I’etat  anatomique  et  evolutif  de 
chacun  des  sujets  soumis  a Texperience,  sont  une  contribu- 
tion a retude  de  cette  question. 

Nous  avons,  par  le  fait,  deux  points  k envisager  succes- 
sivement : Tun,  d’ordre  general,  qui  est  de  savoir  si  reelle- 
ment  il  existe  des  differences  au  point  de  vue  de  leur  compo- 
sition entre  les  urines  des  tuberculeux  et  celles  des  sujets 
sains  ; le  second,  peut-etre  plus  interessant  et  plus  original, 
qui  est  d’etablir,  si  possible,  la  relation  qui  existe  forcemeat 
entre  les  eliminations,  et  par  suite  entre  la  nutrition  d’un 
malade  et  sa  qualite  morbide,  en  d’autres  termes  la  forme 
Clinique  et  evolutive  de  sa  tuberculose.  Si,  par  cette  voie, 
Ton  ne  peut  penetrer  jusqu’au  secret  de  la  resistance  ou  de 
Taggravation,  du  moins  on  en  peut  eiucider  dans  une  cer- 
taine  mesure  le  mecanisme  et  parvenir  k preciser  par  Ik 
les  indications. 
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Technique  des  essais. 

Une  des  principales  difficult6s  de  cette  etude  etait  la  n6ces- 
site  de  placer  dans  des  conditions  aussi  identiques  que 
possible  les  sujets  en  experience,  afin  que,  toutes  choses 
4tant  egales  d’ailleurs,  les  differences  observ^es  fussent  uni- 
quement  imputables  k leur  etat  pathologique. 

II  nous  a ete  possible  d’approcher  ces  conditions  en  choisis- 
sant  nos  sujets  d’4tude  parmi  les  malades  d’un  sanatorium, 
vivant  d’une  vie  commune  et  astreints  k une  r^gle  journaliere 
qui  a du  reste  et6  sp4cialement  uniformisee  pendant  la  periode 
de  nos  essais.  Nos  recherches  ont  porte  en  effet  sur  les  malades 
du  sanatorium  d’Hauteville,  hommes  et  femmes,  envisages 
s6parement  (detail  qui,  on  le  verra,  a son  importance)  et 
appartenant  pour  chaque  sexe  k differentes  categories  cli- 
niques,  anatomiques  et  evolutives. 

Ces  malades,  repartis  par  groupes  de  quatre  k six  personnes 
de  meme  sexe,  etaient  places  ensemble  a la  mSme  table,  quatre 
jours  avant  le  debut  des  analyses,  et  s’efforgaient  de  prendre 
les  memes  quantites  d’aliments  solides  et  liquides  ; meme 
uniformite  dans  le  dosage  du  repos,  de  I’exercice  toujours 
leger,  etc.  Le  regime  alimentaire  etait  mixte,  peu  sale.  La 
duree  necessaire  I’equilibration  de  la  nutrition,  a la  regula- 
risation  de  la  quantite  et  de  la  qualite  des  eliminations  urinaires, 
avait  ete  fixee  par  t&tonnement  a trois  jours  pleins  avant  le 
debut  des  essais  : un  regime  identique  etait  ensuite  continue 
pendant  toute  la  duree  des  essais,  soit  quatre  jours.  Tout 
traitement  medicamenteux  avait  ete  prealablement  sus- 
pendu. 

La  totalite  des  urines  des  vingt-quatre  heures  etait  recueillie 
chaque  matin  dans  des  cantines  renfermant  une  petite  quantite 
de  chloroforme,  afin  d’eviter  toute  alteration,  et  soumise 
ensuite  k I’examen  physico-chimique. 

Apres  s’etre  assure  de  I’absence  de  sucre  et  d’albumine,  on 
procedait  aux  determinations  suivantes  : 

Volume  ; 

Densite  ; 
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Reaction  ; 

Dosage  de  I’uree,  a Tureom^tre  ; 

Dosage  de  I’azote  total,  par  la  methode  de  Kjeldahl, 
Tazote  etant  mis  en  liberte  par  Thypobromite  et  mesure  a 
I’ureom^tre,  au  lieu  d’etre  distill6  et  dos6  a I’etat  d’ammo- 
niaque ; 

Dosage  de  I’anhydride  phosphoriquej 

Dosage  des  chlorures. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  nous  avons  effectue  les 
operations  suivantes  : 

Dosage  du  residu  fixe  total,  en  op4rant  sur  20  centimetres 
cubes  d’urine,  evapor4s  au  bain-marie  et  dess^ches  a I’etuve 
a 105®,  en  tenant  compte  de  la  perte  d’uree  par  volatili- 
sation ; 

Dosage  des  sels  min6raux,  par  incineration  du  residu  fixe 
jusqu’a  complete  decoloration,  en  tenant  compte  de  la  perte 
du  chlorure  de  sodium  volatilise  ; 

Dosage  de  la  chaux  ; 

Dosage  de  la  magnesie. 

Munis  de  ces  resultats,  nous  avons  calcuie  les  coefficients 
suivants  : 


Coefficient  azoturique  : 5 

Coefficient  d’utilisation  azotee  ; 


P*0’ 


Coefficient  de  demineralisation  : 


Az  ’ 

Sels  mineraux 


Residu  fixe 

Ces  recherches,  qui  portent  sur  une  duree  de  deux  ans 
(1903-1905),  comprennent  trois  series  de  six  hommes  et  une 
serie  de  trois,  deux  series  de  six  femmes  et  une  serie  de  sept. 
Soient : vingt  et  un  hommes  et  dix-neuf  femmes ; en  tout : 
quarante  malades. 

L’expose  des  resultats  est  condense  dans  les  tableaux  qui 
suivent.  Pour  chaque  malade,  les  analyses  ont  ete  faites  trois 
ou  quatre  jours  consecutifs.  Nous  n’indiquons  dans  ces 
tableaux  que  des  chifires  representant  la  moyenne  des 
resultats  quotidians,  quitte  a revenir  plus  loin,  et  pour  quelques 
cas,  sur  le  detail  del’eiimination  de  chaque  jour,  afindemontrer 
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rimportance  d’un  nouveau  facteur,  la  regularite  ou  I’irre- 
gularit^  de  Telimination  quotidienne.  Dans  ces  tableaux,  nous 
indiquons  d’ailleurs  par  les  4pithetes  « reguli^re,  irreguli^re  » 
les  caracteres  de  I’elimination  pour  l’ur6e,  I’azote  total  et 
I’anhydride  phosphorique. 

Pour  simplifier  le  groupement  clinique  des  malades  exa- 
mines, nous  les  avons  repartis  en  trois  degr^s  ou  categories, 
dont  la  signification  est  la  suivante  : 

Premier  degre : Pretuberculose  et  heredite  bacillaire ; 
ou  : lesions  discretes,  abortives  ou  purement  sclereuses,  ou  : 
infiltration  fibro-caseeuse  tr^s  localisee  a tendance  fibreuse  ; 
ou  : granulie  discrete  des  sereuses  ; ou  : bronchite  suspecte 
avec  hemoptysies  et  localisations  osseuses  ou  ganglionnaires  ; 
ou  : anemie  specifique. 

Deuxiime  degri  : Lesions  fibro-caseeuses  localisees  avec  bon 
etat  general  et  apyrexie  ordinaire  ; ou  : lesions  etendues, 
bronchiques  ou  pleurales,  mais  superficielles  et  peu  febriles. 

Troisieme  degre : Lesions  etendues,  profondes,  bilaterales, 
de  caractere  evolutif ; ou  : formes  congestives  febriles  ; ou  : 
formes  ulcereuses  extensives. 

Entre  ces  derniers  cas,^les  uns  sont  stationnaires,  apyre- 
tiques  ; les  autres  en  voie  d’aggravation  ou  sous  le  coup  d’une 
poussee  febrile. 

Parmi  les  hommes,  nous  avons  huit  malades  du  premier 
degre,  neuf  du  second  et  quatre  du  troisieme.  Parmi  les 
femmes  : six  du  premier,  huit  du  second  et  cinq  du  troi- 
sieme. 

Nous  avons  indique  dans  nos  difierents  tableaux  d’expe- 
riences  I’etat  febrile  ou  sub-febrile  par  les  abreviations  : F.  ; 
S.  F. ; retat  bacillifere  par  B = -|-ou  B=0;  revolution 
actuelle  du  poids  par  P <,>  ou=  ; enfin  toutes  les  parti- 
oularites  d’etat  ou  d’evolution  par  les  notations  appropriees. 
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TABLEAU  A.  — Hommes. 

(25,  26,  27  et  28  sept.  1903.) 

Elimination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  4 jours). 


4. 

M.  D. . . , 
38ans 


N*  5. 
M.M..., 
36  MIS 
(3«  dej;re), 


N*  e. 

M.  S. . . , 
19ans 
(l-'degrt). 


Quantity 1357c.c.  1425  c.c.  1888  c.c.  2415  c.c.  1786  c.c.  1581  c.c. 

Density 1,026  1,029  1,022  1,021  1,017  1,019 

Ur6o 348^0l  508>-,07  448^91  43ff',52  27«M2  27^f^95 

Azote  total 19K^37  27e*‘,80  288*’, 30  23»r,21  148>-,00  158**,60 

P20» 28^65  38'-,23  38^26  28^99  28',35  2P^,23 

NaCl 128^,95  148^,57  148^,08  20Jn-.50  108^,99  148*-, 31 

Az  ur^e 

na  I A on  q q 33  q 33  q 30 

0,11  0,12  0,16  0,14 

768^,57  798r,57  568^,38  548r,42 

248r,99  348r,83  178r,05  198^,29 


L’azote  total 


Evolution  actuelle. 


Tr.favo-  Rem.  fa-  Am^lior.  En  voie  Inqui4-  Station- 
Table.  Yorable.  lente.  d’am^l.  tante.  naire. 


TABLEAU  B.  — Hommes. 

(13,  16,  17  <>t  18  sept.  1901.) 

Elimination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  4 jours). 


No  7. 

M.  B. . 

:3ans 

(l*'‘degre). 

No  8. 

M.  S 

48nns 
(2«  degri). 

Quantity 

1425  c.c. 

1880  c.c. 

Density 

1,029 

1.022 

Ur4e 

428<-,42 

438r,21 

Azote  total 

208>-,32 

228r,59‘ 

P*0» 

3K‘-,42 

28r,77 

NaCl 

178r,33 

138^56 

Az  ur6e 

0,85 

0,85 

Az  total 

piQS 

0,16 

0,12 

Az 

No  9. 

M.  H..., 
23  ans 
(2o^dt*pr4), 

NMl.  * 
^1 . J . . . , 

1 8 ans 
(l^degr^). 

N*  12. 
M.  V..., 
34  ans 
(3*  degr«). 

1601  c.c. 
1,027 
458T,27 
238*-, 90 
38r,69 
148^,86 

1315  c.c. 
1,027 
888t,41 
208«“,39 
28'-,24 
158r,23 

3410  c.c. 
1,015 
408r^03 
228', 75 
38', 24 
198t,93 

2033  C.C. 
1.020 
378',94 
208T,38 
38',31 
168', 91 

0,84 

0,83 

0,79 

0,83 

0,15 

0,10 

0,13 

0.16 

CARACriRES  DE  L*£lIM1N ATION  DE  : 


L’ur6e 

1 il 
• 

Ass.  r6g. 
R6gul. 

Tr.  r6g. ' 
Irr^gul. 

f 1 1 

Irr^gul . 
Ass.  r4g. 

R4gul. 

Irr^gul. 

L’azote  total 

PiO» 

Evolution  actuelle. 

Assez 

bonne. 

Franch . 
bonne. 

Station- 

naire. 

Am.  de  I’^l. 
fcener.  isans 
mod.  locale. 

Tr.  favo- 
rable. 

Amdlior- 

g4n6rale 

I 
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TABLEAU  0.  — Hommes. 

(6,  7 cl  8 ttvr.  1905.) 

]l6liinination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  3 jours). 


NM3.  NM*.  NM6.  NM7.  N- 18. 

M.  L...,  M.  B...,  * ’ M.M...,  M.P...,  M.P'..., 

loans  26ans  lOans  fians  23ans 


I9CIU9  I 19  0119  I **0119  A*  0119 

(2*  degr6).  (l*''clegr<).  (3*  dcgr^).  (2*  dogrt*).  ^l”degrt). 


1200  C.C. 11065  C.C.I1017  c.c. 11900  c.c.  1850  c.c. 


1,022 


Kr,03 


0,80 

0.14 


1,024  1,019  1 

72  26>fr,69  30l>-,23  2 

00  158^00  21^f^01  1 

,72  28^,40  OP", 01 

99  17P.26  24p,04 

0,80  0,81  0,64 


iO 


0,14  0,15 


0,14 


0,74 

0,15 


0,81 

0,14 


CARACTiRES  DE  l'^LIMIN ATION  DE  : 

L*ur6e I R6gul.  |Tr.  iir^g.j  R^gul.  | Tr.  r6g.  ||Inr6gul.  |Ass.  r6 

L’azotd  total 


Irr^gul.  (Ass.  r^g.l  Regul. 


volution  actuolle.  Gr.  amd-  Am61io-  Station- Tr.favo-  F&ch.  Tr.favo- 

liorat.  ration,  naire.  rable.  rable. 


TABLEAU  D.  — Hommes. 

(30  juin,  1"  et  2 juillet  1905.) 

Elimination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  3 jours). 


Quantity . . 
Density . . . . 

Ur6e 

Azote  total. 

P2Q» 

NaCl 

Az  ur^e 

Az  total’ 
P20* 


N«  10. 

M.  B...,  29  ans 
(1«  degre). 


1416  C.C. 

» 

48P,23 
248f,47 
3s*-, 20 
15»r,05 


N®21. 


0,87 

0,12 


M.  G...,  28  ans 
(2«degr6),  S.F. 

M.  L...,  38  ans 
(2*  degri). 

1628  c.c. 

1 

1016C.C. 

» 

1 

30P,34 

27p,33 

16p,34 

13P,92 

2P.35 

1P,78 

lOb'^91 

11P,41 

0,82 

0,88 

0,14 

0,12 

caragt£res  de  l’^limination  de  : 

L’ur^e Ass.  r^guli^re.  R^gulidre. 

L’azote  total — — 

PW — — 


Evolution  actuelle Trds  favorable. 


IiT^guli^re. 
R^guli^re. 
Ass.  rdgulidre. 
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TABLEAU  E.  — Femmes. 

(7.  8,  9 el  10  aoAt  1903.) 

Elimination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  4 jours). 


N»23. 

N*24. 

No  26. 

N®26. 

B..., 

>!*»•  A..., 

M»»®  F.... 

20ans 

23  ans 

20  ans 

18  ans 

(1  •'degrt). 

(1  •'degrt). 

(2«d.),S.F. 

(3«  degrt). 

1052  c.c. 


1263  C.C.11734  c.C.11684c.c. 
1,017 
308T,56 

158^,28  I 16Kr.65 
2«*‘,78 
10«r,33 


1855  c.c.  11256  c.c. 


0,75 

Az  

R^sidu  fixe  total. . . 50kt,52 

Sets  min^raux 21k«-,06 

Coef.  de  d^min^ral.  0,41 

CaO 

MgO 

CARAGT^RE 

L*ur6e Tr.irr^g. 

L’ azote  total Ass.  r4g. 

P^O* R^gul. 


volution  actuelle.  Station - 

naire. 


0,79 

0,14 


0,94 

0,17 


0,84 

0,11 
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Irr^gul.  R^gul.  Irr^gul. 
Ass.  r6g.  — — 

R^gul.  Irr^gul . — 


Tr.favo-  Favor.  Station- 
rable.  naire. 


0,87 

0,12 

60irr,ii 
23K^72 
0,37 
0sr,43 
08', 59 

Irr^gul. 
R^gul . 


Am^lior. 
locale  et 
g^n6rale 


0,83 

0,11 

488^,40 

158',49 

0,32 


R6gul. 
rr.  r^g 
R6gul. 


TABLEAU  F.  — Femmes. 

(30  sept.,  1",  2 et  3 oct.  1903.) 

Elimination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  4 jours). 


*^®31-  ^’®32.  J^®33- 

luur*^  M»»*D...,  .Mi»«L...,  M«F...,  M»«D..., 

ifi.n'**  1®»“»  30ans  20ans 

(3*  (3*  dcgrt).  (L^lcgrt).  (i*  degrt).  (i*  degrt). 


luantitA . 1955  c.c.  1067  c.c.  1700  c.c.  1636  c.c.  1 1281  c.c.  1 1802  c.c.  1 1561  c.c 

...  I Iaaa  ^ I 


DensiU.  ..  1,022 

Ur6e 478^,30 

Azote  tot.  26S',57 

NaCl 28', 69 

P»0» 188^,64 

Az  ur4e 

-T  - , , . 0,82 

Az  total 
P2Q5 

0,09 

R6s.  fixe . . SOS', 81 
Sels  min^r.  28s>',63 
Coef.  de  d.  0,35 
08', 69 
OS', 93 


L*az.  total 


1,023  1,019  1,022 

9«'  69  268', 64  31  S', 67 

08', 57  148',08  16s',58 

18',33  1S'.98  2S',16 

IS',19  138', 80  IBS' ,04 


148',08  16s',58 

1S'.98  2S',16 


0,86 

0,12 


0,85 


0.8 

0,12 


1,018 
328' ,19 
168', 13 
IS',76 
IIS',47 

0,86 


Evolution 

Tr.  favo" 

Am^lior. 

Station- 

Tr.  favo- 

Am.  act. 

M4d.act. 

Am^lio- 

actuelle . 

rable. 

g^n^rale 

naire. 

rable. 

D^4d4e 

am^lior. 

ration. 

depuis. 

depuis. 
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TABLEAU  G.  — Femmes. 

(11,  IS  et  13  avril  1005.) 

l^limination  urinaire  des  24  heures  (moyenne  de  3 jours). 


N®35. 
37  ans 

N«  36. 
M»»®  B..., 
S8  aas 
(l«rdegre). 

N»37. 
M»»®  B',.., 
16  ans 
(l*'degre). 

N®38. 
M»®  E..., 
S7  ans 
(2®  degr^). 

N«30. 
.M“®  G. . 

34  ans 
(2®  degr4). 

N®40. 

M»>®  F...J 

20  ans 
(3®  degrt). 
F. 

Quantit4 

1175  C.C. 

1608  C.C. 

1380  C.C. 

1733  C.C. 

1750  C.C. 

883  C.C. 

Density 

1,014 

1,018 

1,014 

ujuai 

mtmmW 

Ur6e 

15Pr,39 

23in-,13 

2781-.90 

238^93 

198t,91  I 

Azote  total 

7?^97 

108^,25 

13«»,25 

128r,31 

14B^75 

WEsm\ 

P2Q* 

lKr,52 

28', 13 

18t,94 

I8r,46 

NaCl 

KTOnil 

108r,57 

118^,58 

118T,91 

RSRiil 

88^,76 

Az  ur6e 

0,98 

0,95 

0,85 

Az  total 

Az 

0,27 

0,18 

0,16 

0,15 

0,12 

0,13 

GARACTiRES  DE  l'^LIMINATION  DE  : 

L’ur^e 

R4gul. 

R4gul. 

Ass.  r4g. 

Irr^gul. 

R4gul. 

Irrdg^l. 

L'azote  total 

— 

— 

— 

R4gul. 

— 

— 

PiO“ 

Tr.  irr6g. 

•MM 

Irr^gul. 

R^ul. 

Involution  actuelle.. 

Station- 

Favor. 

Tr.  favo- 

Favora- 

Amdlior. 

Aggrav. 

naire. 

Aggrav. 

rable. 

bleac- 

actuelle. 

D4c6d6e 

■ 

depuis. 

tuellem . 

depuis. 

De  l’eLIMINATION  urinaire  CHEZ  LES  TUBERCULEUX  ET  CHEZ 

LES  SUJETS  SAINS. 

Dans  le  tableau  qui  suit,  nous  avons  compart  Telimination 
moyenne  des  vingt  et  un  malades  hommes  et  des  dix-neuf 
malades  femmes,  k T^limination  moyenne  normale  de  Thomme 
et  de  la  femme. 
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VcUeur  moyenne  de  Viliminaiion  urinaire  des  24  heures. 


RECHBRGHES. 

HOMMES. 

FEMMES. 

f'ltat  normal. 

Moyenne 
des  21  malades. 

£tat  normal. 

Moyenne 
des  19  malades. 

Quantity 

125001450  ee. 
1015  k 1025 

1662C.C. 

1,023 

900&1200CC. 

1 

1493  C.C. 
1,020 

Density 

Ur6e 

Azote  total 

30b>‘,00 

15-^00 

3^f^00 

368*’,  33 
I98f,99 
28^78 

218**,00 
1 Iff, 00 
28'-,  50 

27ff,44 

15FM7 

18^97 

P20» 

NaCl 

Az  ur4e 

12in-,00 

0,90 

168^,25 

0,84 

10if,00 

0,90 

128**, 14 
0,84 

Az  total 
P*0» 

0,13 

Moyenne 

0,18 

0,18 

0,13 

Az 

dc  6 malades  : 
4 hommes 
et  2 femmes. 

CaO 

0tr,45 

0K^,60 

08t,59 

0?'’,85 

Moyenne 
de  6 malades 

0«>^,30 
Off,  40 

B 

MaO 

1 

Moyenne 
de  4 malades 

hommes. 

femmes. 

R4sidu  fixe  total 

608T,00 

688>*,76 

Sls^OO 

598^96 

Sels  min4raux 

Coefficient  de  d^min6- 

21K«‘,00 

238^,50 

17ff,00 

228P24 

raiisation 

0,33 

0,34 

0,33 

0,37 

L’examen  de  ties  donn^es  nous  apprend  que  : 

Chez  les  tuberculeux,  comme  chez  les  sujets  sains^ 
relimination  urinaire  de  Thomnie  est  bien  superieure  k celle 
de  la  femme,  tant  au  point  de  vue  du  volume  d’urine  que  de 
la  quantity  des  substances  dissoutes.  II  est  done  tres  impor- 
tant de  s^parer  dans  les  r^sultats  les  hommes  des  femmes. 

2°  Chez  les  tuberculeux,  hommes  et  femmes,  soumis  au 
regime  du  sanatorium  et  a la  cure  d’altitude  (900  m.) : 

a.  Le  volume  de  I’urine  elimin6e  est  superieur  a la  nor- 
male.  Sa  reaction  a toujoursete  trouv^e  acide.  Sa  densite  est 
normale ; 

b,  L’elimination  azot4e  est  6galement  bien  superieure 
k la  normale,  comme  uree  et  comme  azote  total.  Nous  avons 
trouv6  une  excretion  d’azote  superieure  k la  normale  d’un 
cinquieme  chez  les  hommes,  et  d’un  quart  chez  les  femmes. 
Les  malades  ingeraient  en  moyenne  300  grammes  de  viande 
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par  jour,  ce  qui  correspondrait  a une  elimination  urinaire 
de  45  grammes  d’ur6esi  Tutilisation  6tait  complete; 

c.  L’elimination  phosphoree  (P-0'^)  est  sensiblement  inf6- 
rieure  a la  normale  : 2 gr.  78  au  lieu  de  3 grammes  pour  les 
horames,  et  1 gr.  97  au  lieu  de  2 gr.  50  pour  les  femmes ; 

d.  L’41imination  du  chlorure  de  sodium  est  superieure  k la 
normale  : 16  gr.  25  au  lieu  de  12  pour  les  hommes  et  12  gr.  14 
au  lieu  de  10  pour  les  femmes ; 


.<A.z  ur^e 

e.  Le  coefficient  d’oxydation  est  un  peu  faible. 

II  a 6te  trouve  de  0 gr.  84  en  moyenne  chez  les  hommes  et 
les  femmes; 


/.  Le  coefficient  d’utilisation  azotee  est  notablement 

abaiss6  : 0,13  au  lieu  de  0,18.  Ce  fait  est  corr61atif  de  l’exag6- 
ration  de  Texcr^tion  azotee  et  de  la  diminution  de  Texcretion 
phosphoree*; 

g.  L’elimination  de  chaux  et  de  magnesie  est  sensiblement 
augment^e.  La  moyenne  a 6te  calculee  sur  six  malades  : 
quatre  hommes  et  deux  femmes ; 

A.  Le  residu  fixe  total,  ou  extrait  sec,  ainsi  que  les  sels 
min^raux  se  trouvent  au-dessus  de  la  normale  d’une  faQon 
tr6s  appreciable  : les  analyses  ont  port6  sur  dix  malades  : 
six  hommes  et  quatre  femmes ; 

L Le  coefficient  de  demineralisation  a ete  trouve  un  peu 
superieur  k la  normale  : 0,34  pour  les  hommes  et  0,37 
pour  les  femmes.  Malheureusement,  ces  moyennes  ont  ete 
etablies  avec  un  trop  petit  nombre  d’eiements  (six  hommes, 
quatre  femmes)  pour  qu’il  soit  permis  de  tirer  argument  de 
ces  derniers  resultats. 

En  resume,  nous  pouvons  dire  que  chez  les  tuberculeux, 
soumis  au  regime  du  sanatorium,  on  observe  un  accroisse- 
ment  de  Texcretion  des  differents  principes  urinaires,  sauf 
en  ce  qui  concerne  les  phosphates  qui  se  trouvent  au  contraire 
en  diminution. 

L’abaissement  de  I’eiimination  phosphoree  a ete  signale 
aussi  par  le  Louis  Lucet  au  Congres  de  la  Tuberculosa 
(Paris  1905). 
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Pour  ce  qui  regarde  r^limination  de  I’azote,  nous  sommes 
en  contradiction  avec  M.  F.  Berlioz  (1)  qui  trouve,  chez  les 
tuberculeux,  un  abaissement  du  taux  de  I’uree.  II  est  vrai 
que  cet  auteur  s’est  place  dans  des  conditions  bien  differentes 
des  notres.  Au  lieu  de  s’adresser  aux  malades  d’un  sanatorium 
soumis  au  repos  et  a la  cure  hygienique,  il  a releve  ses  observa- 
tions parmi  les  malades  d’un  dispensaire  antituberculeux. 

« Ces  derniers,  plus  ou  moins  profond6ment  attaints,  vivaienl 
de  la  vie  ordinaire  et  allaient  leur  travail,  dont  ils  6taient 
capables  de  supporter  les  fatigues.  » Leur  alimentation  etail 
6videmment  moins  abondante  que  celle  des  malades  vivant 
au  sanatorium  ; d’autre  partjl’utilisation  des  aliments  devait 
etre  moins  complete.  II  n’est  done  pas  6tonnant  de  trouver 
des  divergences  dans  nos  appreciations  respectives  relative- 
ment  k I’elimination  de  I’uree. 

' L’exageration  de  Texerdtion  azotee  n’a  rien  qui  doive 
surprendre  de  la  part  de  malades  soumis  k la  cure  de  repos 
dans  un  sanatorium  ; mais  ce  qui  est  plus  dtonnant,  e’est  la 
diminution  de  I’elimination  des  phosphates  urinaires.  Loin 
d’avoir  de  la  phosphaturie,  comme  oh  I’a  cru  un  moment 
donnd,  les  tuberculeux  oHrent,  en  moyenne  g^nerale,  la  modi- 
fication inverse. 

De  l’^limination  urinaire  chez  les  malades  atteints 

DE  TUBERCULOSE,  A DIFFERENTS  feTATS  DE  LA  MALADIE. 

Dans  cette  etude,  nous  avons  calcuie  separement,  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes,  I’eiimination  moyenne  pour  les 
malades  du  premier,  du  deuxieme  et  du  troisieme  degre.  * 

Pour  les  hommes,  les  observations  ont  porte  sur  huit 
malades  du  premier  degre,  neuf  du  second  et  quatre  du 
troisieme.  Pour  les  femmes,  sur  six  malades  du  premier  degre, 
huit  du  second  et  cinq  du  troisieme. 

Les  resultats  sont  resumes  dans  les  tableaux  qui  suivent : 

(1)  £tude  sur  le  terrain  tuberculeux  {Bull.  gin.  de  thirapeutique,  1904,  p.  220). 
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H0MME8 

Valeur  moyenne  de  Viliminalion  urinaire  des  24  heures. 


RECHBRCHES. 

8 MALADES 
du 

1*^  degr^. 

9 MALADES 

du 

i*  degre. 

4 MALADES 
da 

3*  degr^. 

Quantity 

1881  c.C. 

1425C.C 

1758  C.C. 

Density 

1,023 

1,025 

Ur6e 

38tf«-,87 

33»M4 

Azote  total 

21K^38 

1 Off**  45 



2Kr,93 

2>''',67 

NaCl 

17K^21 

158^15 

1 

Az  ur^e 

Az  total 

0,84 

0,79 

0,82 

piQi 

Az 

0,13 

0,13 

0,14 

Coefllcient  de  demin^ralisa- 

0,37  (moy.  de 

0,33  (moy.  de 

0,30 

tion 

3 malades). 

2 malades). 

(1  malade). 

Valeur  moyenne  de  V4limination  urinaire  dee  2 i heures. 


BECHERCHES. 

6 MALADES 
du 

l**  degr6. 

8 MALADES 
du 

2*  degr^. 

5 MALADES 
du 

3*  degr^. 

Quantity 

1596  C.C. 

1501  C.C. 

1357  C.C. 

Density 

1.018 

1,017 

1,019 

Urte 

31»?',26 

25^f^76 

24sr,69 

Azote  total 

16E^20 

138', 56 

1 38*-, 49 

P‘05 

2KT  24 

1k«',84 

isr,88 

NaCl 

Az  ur^e 

12K>-,41 

IOK',92 

11 8', 92 

Az  total 
P^05 

0,92 

0,88 

0,85 

Az 

0,13 

0,13 

0,14 

Coefficient  de  ddmin^ralisa- 

0,35 

0,36 

0,37 

tion 

(1  malade). 

(2  malades). 

(1  malade). 

L’examen  de  ces  tableaux  montre  de  la  fa^on  la  plus  nette 
que  rexcr6tion  urinaire  est  beaucoup  plus  intense  chez  les 
malades  du  premier  degre  que  chez  ceux  du  second  et  du 
troisi^me  degre,  soit  au  point  du  volume  d’urine,  soit  k celui 
du  taux  d’uree,  d’azote  total,  d’acide  phosphorique,  de  chlo- 
rure  de  sodium. 
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La  difference  entre  les  malades  du  second  et  du  troisieme 
degre  est  peu  appreciable. 

II  semble  qu’au  fur  et  a mesure  que  la  maladie  progresse, 
Tutilisation  des  aliments  devient  moins  bonne,  en  meme 
temps  que  la  nutrition  perd  de  son  activite. 

M.  A.  Robin  avait  d6ji  signals  en  1894  une  l^g^re  augmen- 
tation de  la  quantity  d’urine  au  debut  de  la  phtisie.  M.  F. 
Berlioz  a trouve  chez  ses  malades  des  quantites  d’urine 
inf4rieures  aux  notres.  Le  Louis  Lucet  a signals  egalement, 
au  Congres  de  Paris,  une  diminution  des  phosphates,  surtout 
accusee  k la  deuxieme  et  a la  troisieme  periode.  Les  chiffres 
qu’il  a trouv6s  concordent  sensiblement  avec  les  notres 
(hommes) : 2 gr.  65  pour  les  malades  de  la  premiere  p6riode, 
1 gr.  64  pour  ceux  de  la  seconde,  et  1 gr.  56  pour  ceux  de  la 
troisieme. 


A.Z  ur6e 

Le  coefficient  d’oxydation  ^ se  montre  egalement 

relativement  plus  faible  &la  deuxi^me  et  a la  troisieme  p6riode. 
L’utilisation  des  mati^res  albuminoides  est  done  de  moins  en 
moins  complete. 


P*0* 

Le  coefficient  d’utilisation  azoWe  semble  ne  pas 

varier  d’une  p6riode  k I’autre.  Les  phosphates  diminuent 
parall^lement  k l’excr6tion  d’azote.  M.  L.  Lucet  avait  vu  ce 
coefficient  aller  en  diminuant  (0,17  : premiere  periode ; 0,13 : 
deuxi^me  p6riode  ; 0,11  : troisieme  p6riode).  Nous  I’avons 
trouv6  abaiss6  d^s  les  premieres  periodes  de  la  maladie. 

Quant  au  coefficient  de  demineralisation,  nous  n’avons  pas 
assez  de  rfeultats  pour  generaliser.  Chez  les  hommes,  nous 
I’avons  vu  aller  en  decroissant  du  premier  au  troisieme  degre, 
comme  I’indique  M.^  A.  Robin. 


Des  relations  entre  l’elimination  urinaire,  l’etat 

fevOLUTIF  ET  LE  PRONOSTIC. 

Pour  cette  partie  de  nos  recherches,  il  y avait  un  interet 
tout  special  k ce  que  les  malades  en  experience  fussent  places 
dans  des  conditions  aussi  constantes,  aussi  identiques  que 
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possible  et  telles  que  nous  avons  pu  les  realiser  au  sana- 
torium. 

II  ressort  de  I’examen  de  nos  resultats  qu’il  n’y  a pas  de 
relation  rigoureuse  entre  Tetat  clinique  du  malade  et  la  nature 
de  ses  Eliminations  urinaires  ; cependant  on  peut  dire  d’une 
fa^on  gEnerale,  que  tous  les  malades  en  voie  d’amElioration 
marquEe,  qui  ont  une  Evolution  franchement  bonne,  ont  en 
meme  temps  une  Elimination  intense  des  diflErents  principes 
urinaires.  C’est  ce  que  Ton  observe  pour  les  malades  n"**  2, 
3,  4,  8,  11,  19  parmi  les  hommes,  et  pour  les  n®*  26, 
27,  28,  etc.,  parmi  les  femmes. 

L’abondance  des  produits  d’excrEtion  urinaire  est  le  signe 
d’une  assimilation  active  et  d’une  nutrition  intense ; autant 
de  facteurs  Eminemment  favorables  k la  guErison  de  la  tuber- 
culosa. II  est  curieux  de  constater  que  les  malades  atteints 
de  formes  bEnignes  ou  encore  au  dEbut  de  la  maladie  prE- 
sentent  une  excrEtion  urinaire  intense,  et  que  parmi  ces 
malades,  ceux  qui  s’amEliorent  sont  encore  ceux  qui  Eli- 
minent  le  plus. 

II  faut  toutefois  remarquer  que  I’intensitE  des  Eliminations 
est  plutot  en  rapport  avec  I’Evolution  actuelle  qu’avec  le 
pronostic  dEfinitif,  soit  que,  dans  un  cas  favorable,  on  voie 
les  excrEtions  flEchir  sous  le  coup  d’une  poussEe  momentanEe, 
comma  cela  a lieu  dans  le  cas  n°  21,  soit  qu’inversement,  dans 
un  cas  k pronostic  dEfinitif  mauvais,  on  assists  k un  relEve- 
ment  temporaire  de  la  nutrition  et  des  Eliminations  sous 
rinfluence  d’une  amElioration  Episodique  (cas  n®  26). 

Chez  un  de  nos  malades  cependant  (n°  9),  I’Etat  du  syn- 
drome urinaire  eut  pu  nous  aider  k faire  un  pronostic  favo- 
rable. En  dEpit  d’une  Evolution  mEdiocre  au  moment  des 
essais,  ce  malade  a vu,  en  efiet,  sa  situation  considErablement 
amEliorEe  depuis. 

Notons  aussi  qu’il  n’y  a pas  de  parallElisme  entre  I’Etat 
des  excrEtions  et  I’Evolution  actuelle  du  poids,  considErEe 
isolEment.  La  flEvre,  par  centre,  s’accompagne  en  gEnEral 
de  flEchissement  de  la  nutrition  et  des  Eliminations  : I’un  et 
I’autre  sont  symptomes  fficheux. 

L’examen  de  I’urine  vient  done  confirmer  la  valeur  thEra- 
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peutique,  reconnue  par  tous,  de  la  surnutrition  dans  le  trai- 
tement  de  la  tuberculose.  Ce  sent  les  malades  qui  ont  la  nutri- 
tion la  plus  active  qui  offrent  le  plus  de  resistance  i la  maladie. 

Ces  resultats  sont  k rapprocher  de  ceux  obtenus  par 
M.  A.  Robin  sur  le  residu  fixe  total  de  I’urine.  D’apr^s  cet 
auteur,  les  malades  qui  s’ameliorent  ont  un  residu  fixe  abon- 
dant,  tandis  que  ceux  qui  s’aggravent  ont  un  residu  fixe 
faible. 

Nous  avons  determine  le  residu  fixe  total  sur  dix  malades 
(six  hommes  et  quatre  femmes).  Deux  de  ces  malades,  lesn®*  2 
(homme)  et  28  (femme),  chez  lesquels  le  residu  fixe  etait  tres 
eleve  : 83  gr.  27  pour  le  n®  2 et  80  gr.  01  pour  le  n®  28,  se 
trouvaient  effectivement  en  voie  d’am61ioration  remar- 
quable. 

r Nous  avons  envisage  egalement  chez  nos  sujets  un  autre 
Element  de  I’excretion  urinaire,  a savoir  la  r6gularite  de 
Telimination  quotidienne  pour  chacun  des  diff6rents  prin- 
cipes. 

Nos  analyses  ont  porte,  en  g6n6ral,  sur  quatre  jours  conse- 
cutifs.  Nous  avons  constat4  qu’il  n’y  a pas  de  relation  absolue 
entre  la  rdgularit6  de  Telimination  et  T6tat  d ’amelioration 
ou  d’aggravation  des  malades,  mais  que  neanmoins  une 
elimination  r^guli^re,  uniforme,  etait  un  signe  favorable, 
tandis  qu’une  tr6s  grande  irregularity  est  en  general  un  signe 
d’aggravation.  Ceci  apparait  manifestement  dans  les  exemples 
suivants  : 

I-  — Types  d’^limination  r^guli&re. 

M.  M...,  n®  16,  3«  degr6. 

Evolution  aduelle  : Trts  favorable. 

Elimination  : Trds  reguli^re. 

Elimination  urinaire  des  24  heures. 
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Mile  B...,  n°  36,  !«**  degr^. 

SvoliUion  actuelle  : Favorable. 
lElimination  : Trds  r^guli^re. 

l^limination  urinaire  des  24  heures. 


£l£mbnts. 

11  avril  1903. 

12  avril  1905. 

13  avril  1905.  I 

Ur4e 

23S^07 
lOJf'-.SO 
Iff®,  48 
12ff®,03 

22ff®,40 
9ff®,69 
Iff®, 56 
10ff®,56 

23ff^92  1 

10ff®,59  1 

iff®, 53  1 

9«®,13 

Azote  total 

PiOS 

NaCl 

II.  — Types  d’6limination  iRRi^GULiiiRE. 

M.  M...,  n®  5,  3*  degr6. 

£vohUion  actuelle  : Inqui^tante. 

Elimination  : Trds  irreguliftre. 

[Elimination  urinaire  des  24  heures. 


thiUEHTS, 

23  sept.  1903. 

26  sept.  1903. 

27  sept.  1903. 

28  sept.  1903. 

Ur6e 

Azote  total 



NaCl 

34ff®,91 
16s®, 55 
28®, 95 
17ff®,73 

26ff®,07 
12ff®,38 
28®, 08 
13ff®,16 

14ff®,93 
9ff®,60 
Iff®,  34 
8ff®,25 

328®, 56 
17ff®,49 
38®, 04 
48®,  82 

Mile  D...,  n®  30,  3®  degr6. 

Evolution  actuelle  : Statlonnaire. 

Pronoetic  : Mauvais. 

Elimination  : Trfts  Irreguliere. 

Elimination  urinaire  des  24  heures. 


tL^MBNTS. 

30  sept.  1904. 

l*r  oct.  1904. 

2 oct.  1904. 

3 oct.  1904. 

Ur6e 

Azote  total 

P^05 

NaCl 

2 48®,  9 8 
1 3ff®,01 
18®,  69 
138®, 88 

29ff®,30 
158®,27 
28®, 2 7 
16ff®,09 

31ff®,94 
168®,  92 
28®,  55 
18er,38 

208®, 43 
118®,12 
Iff®, 43 
68®,  86 

Conclusions. 

Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  chez  des  malades  des  deux 
sexes,  en  s6jour  dans  un  sanatorium  d’altitude,  soumis  au 
meme  traiteraent  et  places  dans  des  conditions  experimentales 
aussi  identiques  que  possible  : 

Revue  de  la  Tuberculose,  a*  S‘%  T.  IV. 
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1®  L’elimination  des  principes  essentiels  de  I’urine  est 
sensiblement  superieure  k la  normale  en  ce  qui  concerne 
Tazote,  le  chlorure  de  sodium,  la  chaux,  la  magnesie,  le 
r6sidu  fixe  total ; par  contre,  Texcretion  phosphor^e  est  inf4- 
rieure  k la  normale.  Le  coefficient  d’oxydation  et  surtout  le 
coefficient  d’utilisation  azot6e  sont  abaissfe  ; le  coefficient  de 
demineralisation  est  eieve. 

2®  L’excretion  urinaire,  y compris  les  phosphates,  est  beau- 
coup  plus  intense  chez  les  malades  du  premier  degre  que  chez 
ceux  du  deuxieme  et  du  troisieme  degre.  Les  coefficients 
d’oxydation  et  de  demineralisation  vont  en  decroissant  du 
premier  au  troisieme  degre.  Le  coefficient  d’utilisation  azotee, 
constamment  abaisse,  ne  varie  pas  sensiblement  d’une  periode 
a I’autre.  (Pour  la  division  en  degres,  voir  plus  haut  I’inter- 
pretation  conventionnelle.) 

3®  Chez  les  malades  envisages  sous  le  rapport  de  revolution 
morbide  individuelle,  Teiimination  urinaire  se  montre  d’autant 
plus  intense  que  I’infection  est  plus  benigne  et  que  revolution 
generale,  et  particulierement  Vivolution  actuelley  sont  plus 
favorables.  En  raison  de  sa  Constance,  cette  observation  peut 
avoir  une  certaine  valeur  pronostique,  parce  qu’elle  traduii 
I’activite  de  la  nutrition,  indice  d’une  vigoureuse  resistance. 
Une  indication  analogue,  signaiee  dej4  par  le  professeur  Robin, 
est  fournie  par  le  taux  du  residu  fixe. 

Enfin,  la  rSguldrite  de  I’eiimination  quotidienne  doit  §tre 
regardee  comme  un  indice  favorable ; son  irregularite, 
au  contraire,  constitue,  comme  sa  faiblesse,  un  symptome  de 
pronostic  facheux. 
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DEUX  NOUVEAUX  PROCEdES  DE  DIAGNOSTIC 
experimental  DE  LA  TUBERCULOSE 

CUTI-RfiACTION  ET  OPBTALMO-RfiACTION 


Guti-r^action.  — En  mai  dernier,  une  communication  de  von 
Pirket  montre  que,  au  moins  chez  les  enfants  en  bas  fige,  le  d^pot 
d’une  gouttelette  de  tuberculine  dilute  sur  une  scarification  cutan^e 
peut  aider  au  diagnostic  pr^coce  de  la  tuberculose,  principalement 
dans  les  formes  chirurgicales  ; le  sujet  est-il  tuberculeux,  la  plaie 
rougit,  s’oedematie,  et  souvent  on  voit  apparaitre  k son  niveau  une 
papule  assez  semblable  k la  fausse  vaccine.  Au  bout  de  huit  jours, 
tout  est  rentre  dans  Tordre.  Cette  communication  provoque  une 
s4rie  de  travaux  dont  il  est  d^  k present  possible  de  d^gager  quelques 
result  ats. 

Valine,  le  premier,  etudie  la  reaction  de  von  Pirket  chez  les  ani- 
maux  (bovides,  chevaux  et  cobayes).  D^posant  avec  un  pinceau 
doux,  sur  une  surface  cutan^e  pr^alablement  ras4e  et  scarifi^e, 
quelques  gouttes  de  tuberculine  brute  dilute  de  son  volume  d’eau 
bouillie,  il  constate  Tabsence  habituelle  de  toute  reaction  chez  les 
individus  indemnes ; au  contraire,  chez  les  sujets  tuberculeux, 
il  voit  apparaitre  dka  la  vingt-quatridme  heure  une  reaction  mani- 
feste  : au  voisinage  de  la  scarification,  la  peau  s'infiltre,  forme  un 
bourrelet  gris  rougeStre  plus  ou  moins  4pais,  douloureux.  Le  maxi- 
mum de  nettet^  s" observe  vers  la  quarante-huiti^me  heure  et  quatre 
ou  cinq  jours  apr^  Tintervention,  la  reaction  est  encore  appreciable. 

Valine  insiste  sur  certains  points  de  technique  qui  ont  une  grande 
importance  pour  la  comparaison  des  r4sultats  ; pour  obtenir  des 
reactions  typiques,  il  est  n^cessaire  que  les  scarifications,  ni  trop 
superficielles,  ni  trop  profondes,  int^ressent  quelque  peu  le  derme, 
et  provoquent  un  l^ger  suintement  sanguin. 

Cette  cuti-riaction  prend  elle-m§me  les  caract^res  d'une  veri- 
table paptdation,  ne  s’accompagne  pas  d'une  reaction  thermique 
bien  evidente.  D'autre  part,  son  intensity  ne  semble  nullement 
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en  rapport  avec  la  gravite  des  lesions.  Par  contre,  elle  est  parallele 
k celle  de  la  reaction  consecutive  k la  tuberculination  hypodermique. 

A ce  propos,  Vallee,  cherchant  k utiliser  simultanement  les  deux 
precedes,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : chez  des  animaux 
tuberculin^s  en  meme  temps  par  voie  hypodermique  et  par  scari- 
fications cutanees,  la  cuti-reaction  se  dessine  mal  ou  manque  tout 
a fait : elle  est  absolument  entravee  si  Tinjection  sous-cutan^e 
de  tuberculine  a ete  pratiquee  trois  jours  auparavant.  Toute- 
fois,  si  la  tuberculination  hypodermique  remonte  k plusieurs  se- 
maines,  elle  est  sans  influence  aucune  sur  la  cuti-reaction,  et 
celle-ci  se  produit  avec  toute  sa  nettete.  La  reaction  thermique 
aTinoculationsous-cutanee  se  manifeste  au  contraire  avec  touteson 
intensite  chez  des  animaux  qui  sont  en  pleine  cuti-reaction. 

Quant  aux  cuti-reactions  en  serie,  elles  ne  paraissent  donner  aucun 
resultat,  en  raison  d'une  veritable  accoutumance.  Vallee  pense  que 
si  des  faits  suffisamment  nombreux  viennent  confirmer  ses  donnto, 
Tune  et  Tautre  medecine  tireront  grand  profit  d’une  methode  de 
diagnostic  precoce  de  la  tuberculose  si  simple  et  si  pratique. 

Malheureusement,  les  experiences  entreprises  sur  Thomme, 
ne  semblent  pas  jusqu'ici  avoir  realise  cet  espoir.  En  ce  qui  con- 
cerne  les  animaux  memes,  les  conclusions  de  Fernand  Arloingsont 
en  contradiction  avec  celles  de  Vallee.  Arloing  en  effet  declare 
n'avoir  jamais  constate  une  reaction  cutanee  precise  et  specifique 
sous  rinfluence  de  la  tuberculine  ; il  n"a  remarque  qu’une  legere 
rougeur,  un  peu  d’epaississement  de  la  zone  scarifiee,  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  apres  Tinoculation  ; il  n'a  pas  observe  de 
pustulation,  de  plaque  oedemateuse  et  douloureuse ; animaux  tuber- 
culeux  et  temoins  ont  r^agi  avec  la  meme  imprecision,  si  bien  qu’ Ar- 
loing est  tente  d’attribuer  de  Tepaississement  et  la  rougeur  obte- 
nus,  non  pas  a la  tuberculine,  mais  a la  glycerine  ; il  avoue  cepen- 
dant  que  les  reactions  cons^cutives  a Teau  glycerinee  a 50  p.  100 
sont  un  peu  plus  fugaces  que  les  reactions  dues  k la  tuberculine. 

Recherchant  d’autre  part  si  la  cuti-reaction  ne  pourrait  pas 
etre  attribuee  a Temploi  d’une  tuberculine  donnee,  Tauteur,  apr^ 
avoir  compart,  sur  les  memes  animaux,  les  effets  de  tuberculines 
preparees  suivant  divers  precedes,  aboutit  aux  memes  resultats 
que  precedemment : en  aucun  cas,  les  differentes  tuberculines 
n’ont  provoqu^  de  reaction  specifique  chez  les  sujets  tuberculeux ; 
il  existe  une  gamme  dans  les  accidents  locaux  selon  les  tubercu- 
lines employees,  la  tuberculine  la  plus  inactive  etant  la  moins 
glycerinee. 
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Arloing  trouve  un  nouvel  argument  en  faveur  de  Taction 
irritante  de  la  glycerine  dans  le  fait  que  la  cuti-r4action  recherchee 
chez  un  cobaye  tuberculeux  avec  du  serum  d’homme  tuberculeux 
est  restee  negative. 

A ces  experiences,  Vallee  objecte,  avec  raison,  qu’elles  different 
absolument  des  siennes,  tant  par  la  technique  que  par  la  nature 
des  sujets  employes,  et  qu’on  ne  saurait  comparer  les  r^sultats 
obtenus  par  les  deux  exp6rimentateurs. 

Les  animaux  d’Arloing,  tant  bovides,  lapin  et  cobaye,  que  chiens 
et  chevres,  ^taient  tuberculisSs  expirimentalemeni.  Or,  on  sait  qu’en 
pareil  cas  la  tuberculine  fournit  des  resultats  inconstants.  De  plus, 
ces  animaux  d6vaient  leur  tuberculose  a des  bacilles  d*origine 
humaine  ou  au  bacille  en  culture  homog^ne  sur  lequel  Taccord 
n’est  pas  fait.  Vallee,  au  contraire,  s’^tait  servi  de  bovins  et  de 
chevaux  naturellement  infectSs^  sauf  sept  bovides  tuberculis^s 
par  les  i^oies  digestives  et  k Taide  de  bacilles  bovins.  Enfin,  tandis 
que  cet  auteur  recommande  des  scarifications  interessant  le  derme 
et  provoquant  un  leger  suintement  sanguin,  F.  Arloing  procMe 
en  hiiani  toute  himorragie. 

Autant  de  conditions  qui  rendent  impossible  la  comparaifson 
entre  les  deux  series  d’experiences. 

Moussu  obtient  des  resultats  absolument  analogues  a ceux 
de  Vallee  : aucun  des  animaux  sains  ne  r^agit ; chez  tous  les  tuber- 
culeux, la  reaction  est  positive,  mais  variable  suivant  certaines 
conditions.  Comme  apres  Tinjection  hypodermique,  elle  est  peu 
nette,  ou  m^me  absolument  nulle,  dans  les  cas  tres  graves.  D’autre 
part,  il  y a lieu  de  tenir  compte  de  Tepaisseur  et  de  la  coloration 
de  lapeau.  Enfin,  fait  particulierement  interessant, un  sujets  peau 
tr^  fine,  soumis  k une  premiere  6preuve  quinze  jours  auparavant, 
pr6sente  un  quart  d*heure  aprds  la  deuxi^me  intervention  une 
infiltration  oed^mateuse  des  bords  des  scarifications ; deux  heures 
plus  tard,  la  region  scarifiee  forme  un  large  placard  oedemateux 
et  sensible  ; au  bout  de  vingt-quatre  heures,  toute  lesion  a a peu 
prfe  disparu.  Cette  observation  peut  etre  rapproch^e  des  cas  de 
reactions  precoces  enregistr^es  chez  les  betes  tuberculeuses  sou- 
mises  k plusieurs  injections  successives  de  tuberculine. 

Chez  des  animaux  attaints  de  diarrh^e  chronique,  d’infection 
purulente  et  de  suppuration  cutanee,  la  reaction  ne  s’est  pas  pro- 
duite.  Par  centre,  elle  s'est  montr^e,  un  peu  anormale  toutefois, 
dans  un  cas  d’actinomycose  linguale.  Enfin,  chez  trois  chiens 
tuberculis^s,  Moussu  a tent^  Tepreuve  sans  succes. 
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Done,  jusqu'a  plus  ample  inform^,  et  en  depit  des  insucc^ 
explicables  de  F.  Arloing,  les  esperances  fond^s  sur  la  cuti-r^ac- 
tion  reslent  enti^res  en  ce  qui  concerne  les  animaux. 

En  est-il  de  m^me  chez  Thomme?  Les  r^sultats  obtenus  jusqu’a 
ce  jour,  bien  qu’encore  tr^  insuffisants  et  passibles  de  plus  d’une 
critique,  semblent  infirmer  la  valeur  du  nouveau  precede  de  dia- 
gnostic en  mati^re  de  tuberculose  humaine. 

Sicard  et  Descomps,  pratiquant  T^preuve  de  von  Pirket  avec  de 
la  tuberculine  Pasteur  et  de  la  tuberculine  allemande  de  Koch, 
constatent  une  grande  inconstance  de  la  reaction ; nette  chez  plu- 
sieurs  tuberculeux  au  d^but,  celle-ci  manquait  totalement  chez  des 
cavitaires  ; d'autre  part,  un  quart  k un  tiers  des  sujets  cliniquement 
indemnes  pr^sentaient  la  reaction.  Aucun  incident  a noter,  pas 
mSme  la  moindre  elevation  thermique. 

Les  r^sultats  de  Dufour  et  Brusl4,  exp^rimentant  sur  lese  nfants 
de  THdpital  Provisoire,  confirment  ceux  de  von  Pirket,  k savoir 
que  la  cuti-reaction  n'a  de  valeur  veritable  que  chez  les  sujets 
kg^s  de  moins  de  deux  ans  et  que  la  reaction  manque  dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  cavitaire ; que  les  enfants  au-dessus  de  deux 
ans  ( et  les  adultes)  r^agissent  tous  ou  presque  tous  k Tinoculatioa 
cutan^e  de  tuberculine. 

Notons  que,  prevenant  Tobjection  d' Arloing,  Dufour  pratique 
trois  scarifications  destinies  Tune  k etre  badigeonnde  de  tuber- 
culine, I'autre  de  glycerine  simple,  la  troisi^me  k servir  de  tdmoin ; 
en  aucun  cas  ces  deux  dernieres  n'ont  presents  d'inflammatiou. 

« * 

Ophtalmo-rdactioD.  — Lors  des  discussions  provoquees 
par  la  communication  de  von  Pirket,  Wolff  Eisner  a signale  Tin- 
t6ret  que  peut  presenter  chez  Thomme  la  recherche  d'un  ph4no- 
m^ne  analogue  k la  cuti-r4action  du  cot4  de  la  muqueuse  oculaire. 
Cette  recherche  a et4  reprise  en  France  simultan4ment  par  Vallee 
chez  les  animaux  et  par  Calmette  chez  Thomme.  L'instillation  a la 
surface  du  globe  oculaire  de  deux  ou  trois  gouttes  d'une  dilution 
de  tuberculine  au  dixieme  dans  de  Teau  physiologique  n'entraine, 
dit  Vallee,  aucune  reaction  chez  les  animaux  sains  ; par  contre, 
chez  les  tuberculeux,  on  voit  se  produire  d'une  fagon  k peu  pr^ 
constante  vers  la  sixi4me,  la  huitieme,  parfois  la  douzieme 
heure,  une  reaction  caracteris4e  par  du  larmoiement,  un  peu 
de  ptosis,  une  congestion  vive  et  le  plus  souvent  de  Toedeme  de 
la  conjonctive  ; dans  quelques  cas,  elle  est  si  vive  <|u'il  peut  se 


DEUX  NOUVBAUX  PROGEDES  DE  DIAGNOSTIC  EXPERIMENTAL  ^9 

produire  de  petites  ecchymoses  sous-conjonctivales.  La  durEe  est 
<le  trente-fiix  k quarante-huit  heures,  quelquefois  de  trois  ou 
quatre  jours,  mais  la  pEriode  d'apprEciation  utile  est  bien  plus 
rEduite  que  pour  la  cuti-reaction. 

L'association  de  la  reaction  oculaire  et  de  la  tuberculination 
hypodermique  ne  parait  pas  impossible  et  promet  d’interessantes 
deductions  pratiques  en  vue  de  restreindre  les  moyens  de  fraude. 

GuErin  et  Delattre  apportent  quelques  documents  cliniques  k 
Tappui  de  ces  experiences ; Vophtalmo-riaction,  qu’il  serait  plus 
-correct  de  denommer  oculo-riaction^  apparait  nettement  chez 
quatre  bovides  qui  huit  jours  auparavant  avaient  reagi  k Tinocu- 
lation  sous-cutanee  de  tuberculine  ; Tanimal  dont  la  reaction  est  la 
moins  nette  est  celui  qui  offre  les  lesions  les  plus  graves.  Un 
autre,  non  tuberculine  anterieurement,  presente  une  reaction  des 
plus  nettes ; la  tuberculination  hypodermique  pratiquee  huit  jours 
apres  entraine  non  seulement  une  forte  reaction  thermique, 
mais  provoque  la  reapparition  des  signes  de  Tophtalmo-reaction. 

De  m^me  que  la  cuti-reaction,  Tophtalmo-reaction  semble 
^ppeiee  a rendre  de  reels  services  en  pratique  veterinaire. 

Chez  rhomme,  Calmette  instille  une  goutte  de  solution  de  tuber- 
<;uline  sEche  ^ 1 p.  1 000  et  fraichement  prepares.  Au  bout  de  trois 
k cinq  heures,  chez  les  tuberculeux,  la  conjonctive  se  congestionne, 
puis  survient  du  larmoiement,  et  k la  sixieme  heure,  une  secretion 
iibrineuse  assez  intense  se  rassemble  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
inferieur  ; le  maximum  a lieu  entre  six  et  dix  heures.  Aucune  dou- 
leur  ; seulement  un  peu  de  g^ne,  de  cuisson,  un  lEger  trouble  de  la 
vision  du  a Texsudat ; au  bout  de  dix-huit  heures  chez  les  enfants, 
de  vingt-quatre  k trente-six  chez  Tadulte,  tout  rentre  dans  Tordre. 
De  beaucoup  superieure  k la  cuti-rEaction,  cette  mEthode  est  4ga- 
lement  plus  pratique,  car  elle  est  aussi  bEnigne  et  plus  prEcoce. 

Letulle  aboutit  aux  memes  conclusions,  insistant  un  peu  plus 
cependant  sur  les  incidents  de  Tophtalmo-reaction  : quelques-uns 
de  ses  malades  ont  prEsentE  une  conjonctivite  intense  quoique 
passagere  ; d'autres  ont  eprouvE  des  douleurs  vives,  nEvralgiformes 
dans  la  region  frontale  et  vers  la  joue,  troubles  que  nous  avons  pu 
nous-meme  constater  chez  des  enfants  soumis  k TEpreuve.  Letulle 
note  qu’il  est  des  reactions  precoces,  d'autres  retardEes,  d'autres 
prolongees  ; que  I'intensite  du  phenomEne  n'est  pas  proportion- 
nelle  k la  gravity  des  lEsions  ; que,  comme  le  cuti-reaction,  elle  fait 
defaut  dans  les  cas  avances. 

II  lui  accorde  une  reelle  importance  diagnostique  et  considEre  que 
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sa  valeur  pronostique  et  th^rapeutique  n’est  pas  moindre,  en  mon- 
trant,  par  exemple,  que  tel  malade,  notoirement  tuberculeux  na- 
gu^re,ne  reagit  pas  et  que  de  ce  fait,  ses  lesions  doivent  §tre  gueries. 

Revenant  sur  la  question,  Calmette  et  ses  6ldves  protestent 
centre  les  mefaits,  meme  benins,  dont  on  a accuse  Tophtalmo- 
r4action.  On  evitera,  disent-ils,  toute  inflammation  en  n'employant 
qu’une  solution  aqueuse  de  tuberculine  pr^ipit^e  par  Talcool  el 
aseptique  ; la  glycerine  de  la  tuberculine  brute,  impure  et  caus- 
tique,  est  seule  responsable  des  petits  accidents  observe ; « le 
mieux  est  de  preparer  extemporan^ment  la  solution  en  dissolvant 
5 milligrammes  de  tuberculine  pr6cipit6e  s^che  dans  10  gouttes 
d'eau  bouillie  tiede  » et  d'instiller  une  goutte  dans  Tangle  interne 
de  Toeil,  en  tenant  la  paupiere  ^cart6e.  Ainsi  pratiqu^e,  cette  m6- 
thode,  inoffensive,  et  efflcace,  plus  simple  et  plus  rapide  que  la 
cuti-r4action,  est  appel^e  a fournir  les  plus  pr^cieuses  indications  en 
cas  de  diagnostic  hesitant. 

Comby  reconnait  la  valeur  de  cette  6preuve,  qui  offre  Tavantage 
d’obtenir  d’utiles  renseignements  m§me  chez  les  febricitants,  et 
son  innocuit^  k peu  pr^  complete,  bien  qu'il  ait  constate  deux  fois 
des  reactions  tres  vives. 


Telles  sont  done  les  donn^es  actuelles  de  la  question  : Tophtalmo- 
reaction,  rnalgr^  quelques  l^g^res  reserves,  parait  donner  des  r^sul- 
tats  suffisamment  constants  pour  entrer  d^s  a present  dans  la 
Clinique  journaliere. 

En  ce  qui  concerne  la  cuti-r^action,  nous  avons  dit  suffisamment 
ce  qu’il  fallait  penser  des  experiences  faites  sur  Tanimal  et  des 
objections  relatives  a la  glycerine. 

Pourquoi,  apres  d’infructueux  mais  insuffisants  essais,  semble- 
t-on  d’ores  et  dej^  vouloir  la  condammer  chez  Thomme?  Tout 
d'abord,  ainsi  que  Ta  justement  fait  remarquer  Besangon,  si  les 
conclusions  different  suivant  les  auteurs,  e’est  qu’ils  n'operent  pas 
tous  dans  des  conditions  identiques  et  avec  la  m§me  tuberculine. 
II  conviendrait  done  de  rechercher  et  d'adopter  une  meme  prepa- 
ration de  tuberculine  et  une  m§me  technique,  si  Ton  veut  com- 
parer les  r^sultats.  D’autre  part,  Tinterpretation  des  fails  est  sou- 
vent  passible  de  reproches  : certains  observateurs  ont  oublie  que 
la  tuberculine,  en  injection  hypodermique,  ne  determine  pas 
de  reaction  generale  chez  les  phtisiques  avances,  chez  les  cachec- 
tjiques  ; il  n'y  a done  pas  lieu  de  s'etonner  de  Tabsence  de  ruction 
cutaneo  ou  oculaire  dans  les  memes  circonstances.  On  tire  encore 
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argument  de  ce  fait,  que  la  plupart  des  adultes  sains  r^agissent, 
pour  nier  toute  valeur  k la  cuti-reaction.  Mais  qu’entend-on 
par  sujet  sain?  Et  de  ce  qu’un  sujet  est  cliniquement  indemne  de 
tuberculose,  peut-on  d^duire  qu’il  ne  possede  en  aucun  point  de  son 
organisme  quelques-uns  de  ces  bacilles  tuberculeux,  qu'il  s'agit  pr^- 
cis^ment  de  d^celer?  Le  grand  nombre  de  sujets  r^agissant  pourrait 
etre  interpr^te  au  contraire  en  faveur  de  la  sensibilite  de  la  m^thode, 
ainsi  que  Tautopsie  le  prouve  fr^quemment  chez  les  animaux. 

II  est  permis  enfin,  comme  nous  le  faisait  observer  le  professeur 
Vallee,  de  se  demander  pour  quelle  raison  Tophtalmo-reaction 
serait  plus  sp^cifique  que  la  cuti-reaction. 

Georges  Railliet. 
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TUBERCULOSE  RENALE 

par  M.  Maarice  Villaret, 
Ancien  interne  des  hdpitaux. 
{Suite  et  Fin.)  (1) 


Deuxieme  Partie:  Etude  anatomo-experimentale. 

Nous  avons  vu  que  les  alterations  determinees  par  la  tuber- 
oulose  au  niveau  du  parenchyme  renal  etaient  de  deux  ordres.  Les 
unes  sont  spMfiques,  c*est-a-dire  histologiquement  tuberculeuses; 
les  autres  ne  sont  pas  $p6cifiques,  de  sorte  qu'on  a longtemps 
discute  k leur  sujet.  Nous  etudierons  successivement  ranatomie 
pathologique  et  la  pathogenie,  en  premier  lieu  des  reactions  histo- 
logiquement  tuberculeuses,  en  second  lieu  des  reactions  banales  au 
cours  de  la  tuberculose  renale.  Nous  verrons  ensuite  ce  qu*il  faut 
penser  de  cette  division. 

I.  — Anatomie  pathologiqtie  et  pathogdnie  des  lesions 

histologiquement  specifiques. 

II  existe,  au  cours  de  la  tuberculose  renale  comme  ailleurs, 
deux  formes  principales  des  lesions  histologiquement  specifiques : 
la  tuberculose  miliaire  et  Tinfiltration  tuberculeuse.  Apres  les  avoir 
passees  en  revue,  nous  envisagerons  leur  physiologie  pathologique. 

1.  Anatomie  pathologique  des  lesions  specifiques. — PLa 
tuberculose  miliaire  correspond  cliniquement,  nous  Tavons  vu,  a 
une  forme  aigue  qui  n'intdresse  pas  le  chirurgien.  Elle  se  retrouve 
en  general  k Tautopsie  de  malades  morts  de  granulie  generalisee. 
Parfois  cependant  elle  est  strictement  localisee  aux  reins  et  meme 
k un  seul  rein. 

A.  Au  cours  de  la  granulie,  la  tuberculose  miliaire  des  reins  a et^ 
decrite  par  Riliet  et  Barthez.  Rare  pour  les  anciens  auteurs,  elle 
est  assez  frequents  en  realite,  puisqu’elle  constitue  un  epiphe- 
nomene  au  cours  de  la  plupart  des  granulies  generalisees. 

Macroscopiquement,  les  deux  reins  sont  seuls  atteints  dans  tout 
Tappareil  urogenital.  Ils  sont  hypertrophies.  A la  section  du  paren* 


(1)  Voir  num^ro  3,  page  186. 
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chyme  pathologique  on  constate  des  granulations  diss^min^es, 
mais  avec  une  certaine  predominance  au  niveau  de  la  substance 
corticale.  Le  plus  souvent  grises,  fines  et  transparentes,  ces  granu- 
lations peuvent  §tre  plus  grosses,  blanches  et  meme  jaunes. 

Histologiquement^  les  tubercules  miliaires  sont  dissemines  le 
long  des  vaisseaux,  sans  ordre,  « comme  si  Torgane  avait  ete 
cribie  de  grains  de  plomb  ».  Qu’ils  si^gent  au  niveau  du  tissu 
perivasculaire,  des  glomerules  ou  des  espaces  intertubulaires, 
leur  structure  est  celle  de  tout  follicule  tuberculeux,  aveo  une 
cellule  geante,  entouree  d"une  couronne  d’elements  epitheiioides 
et  de  cellules  lympholdes.  En  general  on  y deceie  le  bacille  de  Koch, 
Mais  bien  souvent  aussi  des  granulations  moins  typiques  peuvent 
donner  le  change  et  ne  pas  etre  diagnostiquees.  II  existe  de  plus 
des  alterations  plus  ou  moins  marquees  au  niveau  des  tubes 
voisins  des  granulations.  Les  cellules  se  gonflent  bientot,  de- 
viennent  vitreuses  puis  caseeuses  et  forment  une  masse  proto- 
plasmatique  au  centre  de  laquelle  existent  parfois  desbacilles  tuber- 
culeux plus  ou  moins  alteres  (Brault).  Secondairement  enfin 
peuvent  survenir  de  la  periglomerulite  tuberculeuse  et  de  Tin- 
fection  descendante  des  voies  urinaires. 

B.  La  forme  miliaire  ezclusivement  localise  anz  reins  a et^ 
signalee  successivement  par  Potain,  Chauflard  et  Castaigne. 
Elle  est  en  general  bilatirale^  mais  parfois  aussi  elle  est  unilatirale  ; 
c'est  la  tuberculose  miliaire  discrete  unilatirale  decrite  par  le  pro- 
fesseur  Albarran ; elle  est  des  plus  int^ressante,  car  il  s’agit  de 
cas  que  les  chirurgiens  peuvent  op4rer  avec  succ^s  et  qui  6volue- 
raient  autrement  vers  la  tuberculose  ulc^ro-cas4euse.  Au  moment 
de  Tintervention  les  granulations  sont  difficiles  k voir  k travers 
la  capsule,  comme  le  fait  remarquer  M.  Albarran  ; il  faut  comprimer 
le  pedicule  du  rein,  fendre  Torgane  par  son  bord  convexe  et 
gratter  la  coupe  avec  le  dos  du  bistouri  pour  distinguer,  avec  un 
peu  d’attention,  quelques  points  pales  sur  la  surface  rouge  du 
rein. 

2®  La  tuberculose  infiltrie  du  rein^  forme  ulcero-casieuse^  fibro* 
casieuse^  chronique  ou  chirurgicale,  a kik  bien  ^tudi^c  dans  la 
th^e  de  Vigneron  (1),  laquelle  nous  empruntons  une  partie  de 
QOtre  description. 

a.  Aspect.  — Dans  celte  forme,  le  rein  est  le  plus  souvent 
augments  de  volume,  en  g^n^ral  du  double,  quelquefois  ^eaucoup 

(1)  ViGNBRON,  De  V intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  durein,  Thdse 
Paris,  1892. 
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plus.  L'organe  peut  cependant  presenter  ses  dimensions  normales 
ou  meme  paraitre  legerement  atrophie.  D’ordinaireil  conserve  son 
aspect  et  sa  forme  generales ; rarement  il  est  irregulier  et  constitue 
une  tumeur  informe ; parfois  k sa. surface  siegent  quelquesbosselures 
plus  ou  moins  accus^es  qui  repondent  a des  cavernes.  D'une 
coloration  rouge  au  d^but  par  suite  de  la  congestion,  le  rein 
devient  plus  tard  p&le  et  grisfitre  surtout  au  niveau  des  bosselures. 
A la  surface  on  peut  constater  Touverture  d’un  orifice  menant  dans 
une  caverne.  II  existe  souvent  d'ailleurs  une  p^rinephrite  plus 
ou  moins  accus^e  contribuant  en  clinique  k former  la  tumeur 
renale.  La  capsule  propre  est  toujours  plus  ou  moins  indurw, 
epaissie,  scl4ros6e  ; elle  se  laisse  facilement  detacher  de  la  surface 
du  rein  et  adhere  intimement  k Tatmosph^re  cellulo-graisseuse. 
Bardenheuer  fait  remarquer  a ce  propos  qu'il  peut  exister  des  abc^ 
sous-capsulaires  conservant  au  rein  revetu  de  sa  capsule  sa  forme 
normale  ; en  ouvrant  ces  abces  on  pourrait  croire  qu'on  a penetre 
dans  le  parenchyme  r6nal. 

b.  VariiUs.  — La  tuberculose  infiltree  comporte  plusieurs  va- 
riates, k savoir  : rinfiltration  nodulaire  avec  ou  sans  abc^  froid, 
la  forme  caverneuse,  la  forme  fibreuse,  Turon^phrose  tuberculeuse, 
le  rein  polykystique  tuberculeux,  la  pyon^phrose  et  la  pyelone- 
phrite  tuberculeuses,  eniin  la  degen^rescence  massive  du  rein. 

a.  U infiltration  nodulaire  est  caract^ris^e  par  ce  fait  que  le  rein, 
augments  de  volume,  est  bossele  de  masses  multiples  dont  les 
dimensions  plus  ou  moins  grandes  variant  de  celles  de  la  cerise 
k celles  de  la  mandarine.  A la  section  on  aper^oit  des  noyaux  tu- 
berculeux k des  stades  variables,  soit  encore  crus,  gris&tres  et 
criant  k la  coupe,  soit  en  voie  de  cas^ification  et  jaun&tres  a leur 
centre,  soit  enfin  completement  ramollis  et  constituant  de  v4ri- 
tables  abc^  froids  intra-renaux  si^geant  surtout  dans  la  region 
corticale.  Ces  abcds  peuvent  s’ouvrir  k Text^rieur  ou  dans  le 
bassinet ; ils  d^terminent  dans  ce  dernier  cas  une  veritable 
vomique  renale  suivie  de  revolution  d'une  pyeio-nephrite  par 
envahissement  des  parois  des  calices.  Ces  masses  presentent 
histologiquement  la  structure  des  nodules  caseeux. 

p.  Dans  la  forme  caoerneuse^  le  rein,  en  partie  detruit,  est  creuse 
d’excavations  nombreuses  et  dechiquetees,  s^parees  par  des 
travees  de  tissu  plus  ou  moins  altdre.  Dans  chaque  caverne  se 
trouve  du  pus  d'abces  froid  ayant  detruit  la  plus  grande  partie 
du  rein  et  se  vidant  dans  Turetere. 

Macroscopiquement.  les  cavernes  sont  toujours  multiples.  La  par- 
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tie  inferieure  du  rein  est  la  plus  fortement  atteinte.  Le  volume 
des  cavites  est  variable,  leur  forme  trds  irr^guliere.  Au  d^but 
la  caveme  est  en  g^n^ral  isolee  et  s^paree  des  autres  foyers  par  du 
tissu  qui  semble  a peu  pr^s  sain  ; plus  tard  elle  s'ouvre  presque 
toujours  dans  le  bassinet  par  un  orifice  plus  ou  moins  large.  Si 
les  cavernes  sont  nombreuses,  elles  peuvent  former  une  s4rie 
de  cavites  irradiant  plus  ou  moins  regulierement  des  calices  vers 
la  surface  externe  du  rein,  et  faisant  penser  k une  pyon^phrose. 
Mais  dans  la  retention  renale  meme  septique,  la  tumeur  est  for- 
m4e  surtout  par  le  bassinet  dilate ; les  calices,  augmentes  aussi 
de  volume,  forment  des  cavites  a peu  pres  egales  entre  elles,  k parois 
r^gulieres,  separ^es  par  des  cloisons  semblables  et  arrivant  toutes 
a une  meme  distance  de  la  surface  renale,  sans  qu'il  y ait  de  foyers 
isoles  dans  le  parenchyme.  Au  contraire,  dans  la  tuberculose,  le 
bassinet  n’est  pas  ou  est  k peine  dilate.  La  paroi  interne  des 
cavernes  renales  a un  aspect  grisfitre  ; elle  est  herissee  de  con- 
cretions calcaires,  dans  les  cas  tres  anciens,  et  de  debris  caseeux 
plus  ou  moins  adherents.  Le  contenu  est  forme  d’un  pus  epais, 
visqueux,  verdatre,  phlegmoneux,  contenant  des  grumeaux 
caseeux  nageant  dans  un  liquide  sereux,  louche,  plus  ou  moins 
mel6  d'urine ; souvent  c*est  un  magma  ^pais  ressemblant  a du 
fromage  et  contenant  parfois  un  ou  plusieurs  calculs  secondaires, 
de  phosphatie  ou  de  carbonate  de  chaux.  Ce  pus  a une  odeur 
urineuse  ou  fecaloide  ; on  y trouve  rarement  le  bacille  de  Koch 
et,  par  contre,  souvent  des  microorganismes  varies  (diplocoques, 
cocci,  streptocoques,  bact^ries  pyogenes). 

M icroscopiquementj  on  constate  trois  couches  dans  les  parois 
de  ces  cavernes.  La  couche  interne  est  de  nature  caseeuse.  La  couche 
moyenne  est  form^e  de  follicules  tuberculeux  englob^s  dans  du 
tissu  fibreux  et  contenant  rarement  la  zone  de  cellules  epith^lioides 
caracteristiques  ; seule  la  cellule  geante,  parfois  modifies  aussi, 
peut  fairs  fairs  le  diagnostic  de  tuberculose.  La  couche  externe 
est  composes  de  tubes  urinifdres  infiltres  de  cellules  embryonnaires; 
ces  tubes  alt6r6s  sont  s6par4s  par  du  tissu  conjonctif  hyperplasia 
et  scl^ros4  par  places. 

II  exists  d'ordinaire  des  alterations  concomitantes  du  bassinet 
et  de  Turetere,  qu'il  s’agisse  d'uretero-pyelite  simple,  de  dilatation 
du  bassinet  ou  de  stenose  de  Turetere. 

Cette  forme  correspond  a ce  que  Rayer  a appele  phtisie  renale, 
expression  bien  impropre,  puisqu'elle  evoque  Tides  de  cachexie, 
tandis  que  le  rein  caverneux  a un  stade  tres  avance  peut  coexists  r 


I 


276 


REVUB  G^N^RALB 


avec  une  sante  florissante,  realisant  ainsi  le  type  de  la  tuberculosa 
locale  et  fermee  restant  tr^s  longtemps  unilaterale.  Ce  n'est  que 
plus  tard  que  Tautre  rein  est  atteint  de  lesions  analogues,  alors 
que  la  bacillose  s’est  ^tendue  k tout  Tappareil  g^nito-urinaire 
pour  former  le  rein  tuberculeux  des  vieux  urinaircs,  rein  chirur- 
gical  qu*on  croyait  autrefois  d'origine  exclusivement  ascendante. 

V.  La  forme  fibreuse  a ^te  4tudi6e  derni^rement  par  M.  Lecdne  (1). 
On  peut  Topposer  a la  tuberculose  caseeuse  diffuse.  Elle  est  due 
k la  predominance  d'action  du  poison  sclerosant,  chloroformo* 
bacilline  d’Auclair ; cette  interpretation  est  conforme  aux  recherches 
de  MM.  Bernard  et  Salomon.  On  trouve  dans  ces  cas  des  altera- 
tions cellulaires  et  de  la  sclerose  renale  disseminee  dans  tout  le 
parenchyme.  Les  tubercules,  assez  rares,  sont  formes  seulement 
d’eiements  epitheiioides  et  de  cellules  geantes.  Nulle  part  il  n'existe 
de  foyers  de  caseification  meme  microscopiques.  Cette  forme  ne 
parait  pas  §tre  un  processus  de  guerison,  car  les  lesions  de  tuber- 
culose ne  semblent  pas  etoufiees  par  la  sclerose. 

8.  Wuroniphrose  taherculeuse^  decrite  surtout  par  M.  Tuffier, 
est  une  alteration  rare  qui  ne  difiere  gudre  des  dilatations  aseptiques 
du  rein  en  general.  Elle  est  due  k revolution  fibreuse  des  lesions 
et  constitue  d’ordinaire  un  processus  de  guerison  anatomique,  les 
lesions  caseeuses  s’etant  resorbees  k la  suite  de  robliteration  de 
I'uretere  ; il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ainsi,  et  MM.  Leon 
Bernard  et  Salomon  ont  montre  qu’il  pouvait  s’agir  la  d'une 
infection  tuberculeuse  discrete  associee  k un  obstacle  ureteral. 
L'uretere  est  oblitere,  et  c'est  exceptionnellement  seulement  qu'il 
est  permeable  (Albarran).La  paroi  de  rhydronephrose  tuberculeuse 
est  formee  par  une  coque  fibreuse  k cloisons  incompietes.  Son  con- 
tenu  est  un  liquide  citrin,  transparent,  analogue  k celui  de  Turo- 
nephrose  simple,  renfermant  rarement  des  bacilles  de  Koch  a 
Texamen  direct,  mais  tuberculisant  en  general  le  cobaye.  Assei 
souvent,  par  suite  d'une  infection  secondaire,  une  pyonephrose 
insidieuse  complique  cette  hydronephrose.  Quelquefois  le  disj 
gnostic  d'une  telle  forme  est  difficile  avec  le  cancer ; il  est  meme 
parfois  plus  egare  encore  du  fait  de  signes  peritoneaux  surajoutes 
(Duvergey)  (2).  On  ne  confondra  pas  non  plus  cette  variete  avec 
une  hydronephrose  simple  sur  laquelle  serait  venue  se  greffer 
secondairement  la  tuberculose  (Legueu)  (3).  D'ailleurs  pour 

(1)  Leg^ne,  Bullet.  Soe.  anat.  de  Paris^  juin  1906,  6,  p.  436. 

(2)  Duvergey,  Province  med.^  3 mars  1907,  n®  9,  p.  102. 

(3)  Legueu,  Cinqui^me  session  de TAssociation  fran^aise  d'urologie,  1901, p.  493. 
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M.  Legueu  il  s’agit  dans  cette  forme  le  plus  souvent  d'hydron^- 
phrose  avec  tuberculose,  parfois  d'hydron^phrose  par  tuberculose, 
mais  jamais  d'hydron^phrose  tuberouleuse  proprement  dite. 

e.  Le  rein  polykystique  tuberculeux^  qui  ne  serait  pour  certains 
qu'une  hydron^phrose  k plusieurs  loges,  a et^  d^crit  comme  une 
entite  anatomique  par  MM.  Klippel  (1),  J.  Petit  et  Lorenzo  (2), 
Tuffier  (3),  Cinrtis  et  Carlier.  A cote  des  transformations  kystiques 
du  rein  au  cours  de  la  tuberculose,  de  nature  destructive  et  caver- 
neuse,  il  existe  des  productions  kystiques  v^ritables  associ4es  k la 
bacillose.  D'apr^  MM.  Curtis  et  Carlier,  il  faut  bannir  de  la  patho- 
logie  renale  le  terme  de  rein  kystique  tuberculeux  appliqu^  aux 
anciennes  lesions  caverneuses  ou  uron^phroses,  et  ne  le  conserver 
qu’au  rein  polykystique  tuberculeux  proprement  dit.  Cette 
forme  est  remarquable  cliniquement  par  sa  longue  dur4e 
et  sa  chronicite,  anatomiquement  par  Thypertrophie  du  rein  et 
Tabondance  des  kystes  qui  donnent  k Torgane,  k premiere  vue, 
Faspect  du  rein  polykystique  congenital.  Les  lesions,  tres  complexes, 
debutent  par  Tembolie  bacillaire  et  la  tuberculose  corticale,  se 
continuent  par  renvahissement  ascendant  des  pyramides,  et  se 
terminent  par  la  degenerescence  sciero-epitheiiale  et  kystique. 
La  reinoculation  des  papilles  determine  dans  les  pyramides  une 
tuberculose  juxta  et  intra-canaliculaire  vegetante  k propagation 
ascendante  qui  se  fait  par  voie  lymphatique.  Ces  lesions  sciereuses, 
kystiques  et  epitheiiales  sont  bien  sous  la  dependance  directe  de 
rinvasion  et  de  la  dissemination  baciUaires.  Il  ne  s'agit  pas  d'une 
vieille  nephrite  interstitielle  concomitante,  car  on  trouve  le  bacille 
de  Koch  dans  toutes  les  parties  pathologiques  du  rein.  On  constate 
d’ailleurs  le  plus  souvent,  dans  de  tels  cas,  des  lesions  epitheiiales  de 
degdnerescence  hyaline  analogues  k ceUes  que  nous  verrons  §tre 
produites  experimentalement  par  Tethero-bacUline  (L.  Bernard  et 
Salomon).  Eniin  MM.  Curtis  et  Carlier  ont  signaie  dans  cette  forme 
I’existence  de  boules  sarcodiques  dont  la  nature  ne  leur  paralt 
pas  §tre  artificielle  mais  constituer  Texpression  clinique  d'une  veri- 
table degenerescence  hydropique  du  protoplasma  cellulaire  renal. 

C.  La  pyoniphrose  etla  pyUoniphrite  tuberculeuses  (Pousson)  (4)  se 
trouvent  constituees  quand  il  y a du  pus  dans  les  cavites  decrites 
aux  formes  precedentes.  Les  recherches  de  M.  Albarran  ont  montre 

(1)  Klippel,  Bullet  Soe,  anat.  Paris,  1893. 

(2)  J.  Petit  et  Lorenzo,  Bullet.  Soc.  anat.,  Paris,  1901,  p.  616. 

(3)  Tuffier,  Arch,  gin.  de  mid.,  1892. 

(4)  PoussoN,  Bullet,  midical,  1901,  2. 
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que  ce  pus  etait  d'origine  tuberculeuse  ou  dH  k une  infection  secon- 
daire  ascendante.  MM.  L^on  Bernard  et  Salomon,  qui  ont  repris 
la  question,  pensent  qu'il  ne  s'agit  pas  toujours  d’un  pyonephrose 
ascendante,  mais  souvent  aussi  de  pyonephroses  tuberculeuses 
descendantes,  ne  diff^rant  en  rien  de  la  prec^dente ; ils  ont  pu 
obtenir  cette  derniere  variety  en  joignant  la  ligature  de  Turet^re 
k rinoculation  sp^cifique  intra-art^rielle  ; elle  peut  §tre  due,  il  est 
vrai,  k Tinfection  secondaire  par  les  pyogenes,  mais  eUe  peut  etre 
aussi  primitivement  tuberculeuse. 

La  pyelon^phrite  tuberculeuse  se  differencie  de  la  pydon^ 
phrite  simple  par  la  structure  caract^ristique  des  parois  de  sa 
membrane  pyogene.  On  y trouve  une  couche  interne  fongueuse  et 
composee  de  detritus  de  cas^ification,  une  couche  moyenne 
dans  laquelle  I'infiltration  tuberculeuse  est  plus  ou  moins  englobee 
par  la  sclerose,  une  couche  externe  enfin  d’4l4ments  embryonnaires. 
Quelquefois  on  constate  dans  le  pus  des  calculs  secondaires.  II 
s*agit  Ik  de  tuberculose  ouverte  ; c'est  dire  combien  Tinfection 
secondaire  y est  frequente,  se  manifestant  par  d'enormes  collec- 
tions purulentes  accompagn^es  d'oblit^ration  de  Turet^re. 

De  recents  travaux  de  MM.  Leon  Bernard  et  Salomon  (1)  ont 
jete  un  nouveau  jour  sur  ces  retentions  renales  tuberculeuses. 
Exp^rimentalement  ils  les  ont  d^terminees  chez  le  lapin  en  asso- 
ciant  la  ligature  ureterale  k Tinfection  sanguine  ou  a Tinfection 
pyelique  par  le  bacille  tuberculeux.  Le  bacille,  germant  dans  un 
rein  ainsi  prepare,  peut  y determiner  soit  la  pyonephrose,  soit 
Turonephrose  tuberculeuses.  Dans  le  premier  cas  le  liquide  de  re- 
tention est  purulent  et  la  paroi  de  la  poche  presente  des  granu- 
lations specifiques,  c’est-^-dire  des  nodules  caseifies  englobes 
dans  du  tissu  de  sclerose.  L’uronephrose  est  au  contraire  carac- 
terisee  par  un  liquide  clair  et  une  paroi  fibreuse  contenant  des  ele- 
ments r^naux  atrophies  et  des  nodules  lymphocytiques  ou  ^pi- 
thelioides.  Plus  les  bacilles  sont  abondants,  plus  on  a de  chance 
de  trouver  la  pyonephrose  avec,  comme  terme  ultime,  Tevacua- 
tion  dans  le  bassinet.  Quant  au  rein  oppose  a la  ligature,  il  peut 
etre  normal,  contenir  des  tubercules,  subir  le  processus  de  Thyper- 
trophie  compensatrice  histologique,  on  bien  enfin  ne  prfeenter  que 
de  la  congestion  et  de  la  plasmolyse  cellulaire. 

7|.  La  (Ugin6rescence  massive  du  rein  est  la  derniere  variete  de 
cette  serie.  Decrite  par  Halle,  elle  peut  etre  due  parfois  k une  con- 
glomeration particuliere  des  foyers  caseeux  (Albarran),  mais 

(1)  L.  Bernard  et  Salomon,  Bullet.  Soc.  anat.  de  Paris ^ 2 novembre  1906. 
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elle  est  provoquee  le  plus  souvent,et  meme  toujours  suivant  M.  Tuf- 
fier,  par  roblit^ration  de  Turetere  qui  commande  cette  modification 
anatomique.  Dans  cette  forme  assez  rare,  le  rein  est  reduit  a une 
simple  coque  fibreuse  mince  et  transparente  contenant  une  masse 
cas^euse  semblable  a du  mastic  de  vitrier  et  comparable  a un  marron 
d’Inde ; le  tout  rappelle  le  contenu  d'un  kyste  dermoide.  Les  bacilles 
y sont  rares  et  si^gent  dans  les  parois  de  cette  masse  d4g6n6r6e ; 
souvent  la  decouverte  d’une  cellule  g^ante  pourra  seule  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  (Hall4). 

c.  Si^e.  — Telles  sont  les  differentes  lesions  qu’on  peut  trouver 
au  cours  de  la  forme  la  plus  frequente  de  la  tuberculose  r^nale, 
la  tuberculose  infiltree.  Les  lesions  si^gent  surtout  sur  le  rein  droit, 
Peuvent-elles  porter  sur  les  deux  reins  ? Oui,  dans  la  tuberculose 
miliaire,  sauf  pour  la  forme  unilaterale.  Rarement,  dans  la 
tuberculose  infiltree,  si  on  en  croit  la  statistique  de  M.  Albarran 
(15  k 20  p.  1(K)  des  cas).  Quand  la  tuberculose  est  double,  le  second 
rein  est  presque  toujours  moins  altered  que  le  premier.  II  peut  etro 
atteint  de  lesions  bacillaires  ou  bien  presenter  d’autres  alterations 
telles  que  Tur^t^ro-pyelo-n^phrite  ascendante,  la  degenerescence 
amyloide  et  parfois  la  pyelite  calculeuse.  En  r4alit6,  pour  les 
auteurs  r^cents,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir  le  rein  oppose  touche 
a un  degre  plus  ou  moins  avance.  D'ailleurs,  m§me  dans  les  cas 
ou  les  tubercules  sont  localises  a un  seul  organe,  Tautre  rein  peut 
presenter  des  lesions  qui,  sans  etre  visibles  et  sp^cifiques,  le  mettent 
en  etat  de  decheance.  11  est  vrai  que  parfois  ce  parenchyme  est 
sain  et  r^agit  m^me  sous  forme  d’hypertrophie  compensatrice 
(Cbauflard,  Albarran).  MM.  L^on  Bernard  et  Salomon  (1)  ont 
repris  cette  question  avec  leur  technique  experimentale  ; au  cours 
de  la  tuberculose  r^nale,  ils  ont  trouve  les  lesions  du  rein  oppose 
tr^s  peu  accus4es  et  a peine  appr^ciables  ; au  cours  des  retentions 
renales  tuberculeuses,  ils  n'ont  determine  que  tr^s  rarement  soit 
des  lesions  destructives,  soit  de  Thypertrophie  vicariante  de  Tautre 
rein,  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  retentions  renales 
ordinaires.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  resultats  contradictoires, 
la  conclusion  qu’on  doit  tirer  de  ces  constatations  est  simple  : 
il  est  tr^s  utile  en  clinique  d’etre  renseign^  sur  I’etat  anatomique 
et  fonctionnel,  non  seulement  du  rein  malade,  mais  du  rein  oppose, 
avant  de  tenter  une  operation  chirurgicale. 

d.  Evolution.  — Depuis  la  granulation  miliaire  jusqu’a  la  forme 
massive  on  peut  noter  tons  les  intermediaires,  de  sorte  qu’on  ne 


(1)  L.  Bernard  el  Salomon,  J.  de  phys.  et  path,  gen.,  d^cembre  1906. 
Revuk  de  la  Tuberculose,  2*  S‘*,  T.  IV.  • 19 
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peut  r^server  actuellement  le  terme  de  tuberculose  chirurgicale 
au  rein  caverneux  seulement ; il  semble  meme  que  plus  revolution 
se  fait  vers  la  caverrie,  moins  le  rein  est  chirurgical,  puisqu^il  est 
de  moins  en  moins  operable.  Cette  evolution  est  tres  lente,  essen- 
tiellement  chronique,  restant  tres  longtemps  unilaterale,  sans  qu*il 
existe  de  forme  galopante  comme  pour  le  poumon. 

e.  Lesions  concomitantes.  — 9..  Au  nweau  du  rein^  nous  avons 
vu  qu'il  etait  rare  de  ne  pas  trouver,  coexistant  avec  les  lesions 
prec^dentes,  de  la  nephrite  diffuse  par  suite  de  Taction  speciale 
de  la  toxine  bacillaire  (du  Pasquier,  Heyn,  d’Arrigo) ; c'est  une 
question  que  nous  envisagorons  plus  loin  en  detail. 

p.  Autoiir  du  rein,  il  existe  sou  vent  des  lesions  de  pSrinSphrite 
bien  mises  en  evidence  par  Vigneron  (1).  Cette  perinephrite  est  de 
regie  dans  la  bacillose  r^nale,  sauf  quand  il  s’agit  de  tuberculose 
miliaire.  C/est  en  general  une  perinephrite  scUroAipomateuse. 
L'atmosph^re  cellulo-graisseuse  perirenale  est  epaissie  et  forme 
une  tumeur  de  plusieurs  centimetres,  unie  intimement  k la  capsule 
propre  et  contribuant  pour  une  large  part  a former  la  neoplasie 
perceptible  a la  palpation;  elle  peut  la  determiner  a elle  seule, 
lorsque  Torgane  n’est  pas  ou  est  peu  hypertrophic.  Cette  scle- 
rolipomatose  peut,  apres  nephrectomie,  continuer  a former  une 
tumeur  lombaire  ayant  les  caracteres  d'une  tumeur  renale  et 
s’accompagnant  m^me  de  ballottement  (Israel,  Tuffier).  L’hyper- 
plasie  peut  etre  due  a Tadipose  perirenale  (Halle  et  Hartmann) 
ou  a un  processus  sclereux  (Albarran).  Elle  isole  le  foyer  suppure 
de  Torganisme  et  constitue  en  consequence  un  processus  de  defense. 
Son  maximum  de  developpement  siege  au  niveau  du  bassinet 
et  se  poursuit  le  long  du  trajet  de  Turet^re,  off  elle  revet  la  forme 
sclereuse.  Quelquefois  la  couche  pdrircnale  est  elle-meme  envahie 
par  le  processus  tuberculeux,  qui  s*y  revele  sous  deux  formes,  sui- 
vant  qu’il  s'agit  de  fongosit^s,  ce  qui  est  rare,  ou  d'une  veritable 
collection  pdrinephreti que,  plus  frequente.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
trouve  un  abces  froid  typique  soit  perirenal,  soit  plus  souvent 
ri^rorenal ; le  pus  en  peut  fuser  dans  tous  les  sens,  mais  insister 
sur  ces  fusees  et  leurs  consequences  serait  trop  nous  ecarter  dc 
notre  sujet.  De  la  perinephrite  scl^ro-adipeuse  resultent,  de  plus, 
de  nombreuses  adh^rences  avec  les  organes  et  les  vaisseaux  voisins, 
entrainant  souvent  de  grandes  difficult^s  au  cours  de  Textirpation 
du  rein  malade. 

Les  ganglions  du  hile  et  ceux  de  la  chaine  lombaire  peuvent  etre 

(1)  Vigneron.  Thdse  Paris,  1892. 


TUBBRCULOSB  RI&NALB 


281 


iransform^s  en  grosses  masses  cas4euses,  marronn^es,  adh4- 
rentes  au  niveau  du  p^dicule  renal,  plus  ou  moins  perceptibles 
et  pouvant  entralner  divers  troubles  de  compression . 

y.  En  dehors  du  rein,  certains  organes  sont  atteints. 

Uurettre  est  d'ordinaire  touche,  que  les  lesions  soient  ascenduates 
ou  descendantes.  II  se  presents  sous  la  forme  d*un  cordon  tr^s  dur, 
epaissi,  r^gulier,  rarement  flexueux  et  bossel6,  de  calibre  r^tr^ci, 
quelquefois  oblit^r4,  et  au  niveau  duquel  on  peut  trouver  toutes 
les  lesions  histologiques  de  la  tuberculose.  Dans  la  tuberculose 
primitive  la  portion  superieure  de  Turetere  peut  etre  seule  prise*, 
Son  volume  est  du  k la  gangue  scl^reuse  qui  Tentoure  et  qui  arrive 
peu  k peu  a remplacer  sa  paroi,  a mesure  que  les  lesions  bacil- 
laires  d^truisent  sa  muqueuse  et  sa  musculeuse.  II  adhere  en  arri^re 
a Tapon^vrose  du  psoas,  en  avant  au  p^ritoine,  en  dedans  aux 
vaisseaux  utero-ovariens,  parfois  enfin  4 Tilton  k droite,&  TS  iliaque 
a gauche. 

La  oessie  peut  montrer  des  lesions  de  cystite  tuberculeuse  ou  de 
cystite  simple.  Quelquefois  les  alterations  sont  unilat4rales,  comme 
Ta  montr6  M.  Albarran.  Cette  cystite  est  importante  k 6tudier.  Ce 
sont  d'abord  de  tres  petites  granulations  grisfitres  tr^s  superficielles, 
sous-epith^liales,  formant  un  ou  plusieurs  petits  placards  plus  ou 
moins  6tendus,  toujourssitu4s  dans  le  trigone,  tan  tot  au  pourtour 
du  col,  tantdt  au  voisinage  d’un  des  deux  uret^res  ; parfois  plus 
isolees  elles  forment  un  semis  granuleux ; autour  d'elles  existent 
une  zone  vasculaire  rougeatre  plus  ou  moins  etendue  et  d^j^  meme 
des  lesions  de  cystite  par  infection  secondaire.  A une  p^riode 
plus  avanc^e  on  trouve  des  granulations  cas^eusss  jaundtres  qui 
vont  donner  lieu  a des  ulcSrations,  Celles-ci,  tr^s  superficielles  et 
en  coup  d'ongle  au  debut,  avec  des  bords  nets  et  un  fond  jaun&tre, 
envahissent  plus  tard  la  presque  totalite  de  la  muqueuse  et  mSme 
de  la  musculeuse  v^sicales  qui  peuvent  etre  d^truites.  II  en  resulte 
de  vastes  pertes  de  substance  a bords  dechiquet^s,  a fond  irr^gulier 
et  gris&tre.  Les  perforations  sont  cependant  tr^s  rares,  car  paral- 
lelement  au  processus  ulceratif  se  d^veloppe  au  dehors  de  la  vessie 
un  travail  de  defense  adipo-scl6reux  qui  aboutit  a la.  formation 
d’une  cavite  fibreuse ; celle-ci,  non  contractile  et  d'assez  vaste 
capacit4,finit  parremplacer  la  vessie  petite,  ratatinee  et  contract^e 
de  la  periode  initiale.  L’evolution  de  ces  diverses  periodes  est  d’or- 
dinaire  tr^  lente. 

Les  organes  gSnitaux  presenteraient  tr^s  frequemment,  suivant 
certains  auteurs,  des  lesions  de  bacillose  concomitantes,  surtout 
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chez  rhomme,  et  c’est  en  raison  de  ces  alterations  v^sicales  et 
g^nitales  qu'on  a soutenu  Torigine  ascendante  de  la  tuberculose 
r4nale.  En  r^alit^,  les  autopsies  et  les  interventions  chirurgicales 
ont  montr6  que  dans  bien  des  cas  la  vessie  et  les  organes  g^nitaux 
^taient  anatomiquement  indemnes  ; il  est  done  necessaire  d'invo- 
quer  une  autre  pathog^nie,  a Taffection  qui  nous  occupe,  que  Tinfec- 
. tion  ascendante.  C’est  ce  que  nous  verrons  dansle  chapitre  suivant. 

Enfin  Vappareil  respiratoire  est  souvent  atteint,  soit  qu'un  abc^ 
p^rin4phr4tique  se  soit  ouvert  dans  la  pl^vre  par  Tintermediaire 
du  diaphragme,  soit  qu’il  s'agisse  d'une  bacillose  concomitante  du 
poumon,  au  meme  titre  que  les  meninges,  le  peritoine,  Tintestin, 
la  rate  et  les  capsules  surrenales,  tous  organes  trouv^s  touches 
au  cours  de  la  tuberculose  renale. 

2.  Pathogenie  des  Idsionsspdciflques.  — La  pathogenic  des 
lesions  tuberculeuses  histologiquement  specif!  ques  a souleve, 
nous  Tavons  dej^  vu  en  etudiant  Thistorique  de  TafTection,  de 
nombreuses  discussions  entre  les  partisans  exclusifs  de  Torigine 
sanguine  ou  ascendante  de  la  bacillose  renale.  A Theure  actuelle 
il  semble  etabli  que  Torigine  hematogene  est  de  beaucoup  la  plus 
frequente,  bien  qu’il  ne  faille  pas  nier  de  parti  pris  la  possibilite 
d'autres  voies  dlnfection.  Nous  etudierons  successivement  les 
differentes  origines  invoquees  et  Thistogenese  du  tubercule  renal. 

1®  Origine  des  Idsions.  — On  a invoque  trois  origines  de  la  tuber- 
culose renale : la  voie  lymphatique,  la  voie  ascendante,  la  voie 
sanguine. 

A.  La  voie  lymphatique  pent  etre  admise  dans  quelques  cas  rares. 
Diverses  observations,  entre  autres  celles  de  Rayer  et  de  Patoir, 
dans  lesquelles  la  tuberculose  perirenale  puis  renale  fut  consecutive 
a la  propagation  d’un  mal  de  Pott  ou  d'un  autre  foyer  bacillaire 
voisins,  sont  probantes  k ce  point  de  vue. 

B.  La  voie  ascendante,  niee  par  Cayla  (1887),  admise  par 
MM.  Tuffier  et  Albarran,  est  moins  frequente  que  ne  Pont  soutenu 
les  classiques  (Cruveilhier,  Voillemier  et  Le  Dentu,  Duplay, 
Ebstein,  Rockewell,  Vogel,  Jullien,  Collinet,  Reclus,  Gulterback, 
Tillaux,  Labadie-Lagrave,  Monod,  Lancereaux,  Lyttle),  mais 
est  possible  cependant.  La  vessie  et  les  organes  genitaux  de 
rhomme  sont  pris  en  premier ; le  baciUe  remonte  en  suivant  la 
muqueuse  de  Tarbre  urinaire  vers  Turetere  et  le  bassinet ; il 
envahit  le  parenchyme  r^nal  en  commandant  par  les  calices. 

M.  le  professeur  Albarran  (1),  en  liant  Turet^re  et  pratiquant 

(1)  Albarran,  Bullet,  medical,  1891,  p.  518. 
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une  injection  de  cultures  tuberculeuses  dans  la  partie  du  canal 
sus-jacente  a la  stricture,  a pu  provoquer  la  tuberculose  r^nale. 
MM.  Leon  Bernard  et  Salomon  ont,  nous  Tavons  vu,  pu  r^aliser 
ainsi  soit  la  py^lite  tuberculeuse,  avec  distension  du  bassinet  et 
ulcerations  des  parois  sans  lesion  du  rein,  soit  la  pyonephrose 
bacillaire.  M.  R.  Giani  (1)  a dernierement  repris  la  question  et 
trouve  des  resultats  inverses.  II  fit  une  incision  sus-pubienne  k des 
lapins  bacillaires  et  introduisit  directement  dans  leur  vessie  des 
bacilles  tuberculeux  provenant  des  lapins  bacillaires  et  tuant  le 
cobaye  en  vingt  jours  ; la  tuberculose  ne  gagna  ni  les  ureteres  ni 
les  reins ; bien  mieux,  il  ne  se  produisit  m§me  pas  de  bacillose 
sur  place,  apres  cependant  irritation  chronique  prealable,  k Taide 
d'un  corps  etranger,  de  la  muqueuse  vesicale.  L'auteur  en  con- 
clut  que  la  marche  ascendante  de  la  tuberculose,  dans  le  sens 
contraire  k Tecoulement  de  Turine,  est  impossible.  On  voit  combien 
expeiimentalement  cette  question  est  encore  discut^e. 

Anatomo-cliniquement  il  existe  toutefois  un  certain  nombre 
de  faits  qui  semblent  devoir  d^montrer  la  possibility  de  Tinfec- 
tion  ascendante.  En  premier  lieu,  dans  plusieurs  autopsies  on  a pu 
voir  que  la  pointe  des  pyramides  ytait  la  premiere  atteinte  ; mais 
k cela  on  peut  r^pondre  que  la  tuberculose  pyramidale  est  une 
dissymination  parvoie  lymphatique  (Borrel).D’autre  part  M.Cottet, 
k la  nycropsie  d'un  malade  ayant  prysenty  de  la  bacillose  tout  d'a- 
bord  viscyrale  puis  rynale,  constata  la  prysence  de  trois  uretyres 
aboutissant  k un  rein  unique  ; or,  la  tuberculose  vysicale  n'existant 
qu'au  niveau  de  deux  d’entre  eux,  le  rein  n’ytait  lysy  que  dans  les 
parties  correspondantes  aux  deux  canaux  altyrys  dont  Tem- 
bouchure  ytait  situye  en  pleine  nyoplasie  tuberculeuse. 

Quant  k Tunilatyrality  fryquente.  des  lysions,  elle  s'expliquerait, 
d'apres  cette  thyorie,  par  Tabsence  de  rytention  et  de  distension 
vesicales,  causes  ordinaires  des  pyelonyphrites  infectieuses  bila- 
terales,  et  par  la  rarety  de  lysionS  vesicales  tuberculeuses  causales 
symetriquement  disposees. 

Il  semble  done  qu'on  doive  admettre  la  possibility  de  Tinfec- 
tion  tuberculeuse  ascendante,  mais  elle  est  extremement  rare, 
etant  donny  le  peu  de  fryquence  des  conditions  capables  de  la 
realiser. 

C.  La  voie  circulatoire  ou  descednante  est  done  en  reality  et 
pratiquement  la  seule  voie  d'infection. 

( 1 ) R.  Giani,  Beitrag  sur  Frage  der  Aufsteigenden  Tuherkulose^ infection  desHirn^ 
apparates{CentrodbL\f.Baktery\f  origin t.  XVLIII,  19  f6vrierl907,  p.  339  et  349). 
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Avant  r^re  moderne  de  nombreux  auteurs  avalent  accumule 
d^j^i  maintes  preuves  de  cette  origine  (Ammon  (de  Dresde)  1834, 
Rayer  1841,  Busk  1846,  Smith  1848,  Bennett  18P>7,  Wilkes, 
Rokitansky,  ^loberts,  Lecorch4,  Koenig,  Durand-Fardel,  Cayla, 
Bardenheuer,  Steinthal,  Israel,  Ris,  Czerny,  Madelung,  Thornton, 
Dickinson  et  Lewmann,  Gaultier  et  Schneller).  On  disait  qu’en 
Clinique  il  est  frequent  de  constater  des  cas  de  tuberculose  renale 
sans  4pine  uro-genitale ; la  gu^rison  des  malades  par  la  n^phrec- 
tomie  suffisait  d’ailleurs  k faire  admettre  la  localisation  exclusive 
du  processus  au  rein.  La  constatation  de  tuberculoses  renales 
cons^cutives  a des  l^ions  bacillaires  ^loign^es  siegeant  au  niveau 
des  poumons,  des  os  ou  des  articulations  parexemple,  ne  pouvait, 
d'autre  part,  s'expliquer  que  par  Torigine  h^matogdne. 

Des  preuves  anatomiques  sont  venues  s’ajouter  au  faisceau 
pr^c^dent  en  montrant  qu’au  d^but  des  granulations  miliaires 
sont  diss^min^es  le  long  des  arterioles,  et  que  plus  tard  les  lesions 
corticales  sont  predominantes. 

Experimentalement  enfin  la  question  a ete  tres  discutee.  Vi- 
gneron,  entre  autres  auteurs,  ne  put  obtenir  la  tuberculose  hema- 
togene  du  rein.  Mais  depuis  lors  MM.  Borrel,  Albarran,  Laroche, 
Baumgarten,  Friedrich,  Pels-Luisden  ont  eu  des  resultats  positifs, 
bien  que  souvent  les  cultures  bacillaires  injectees  dans  les  veines 
s’eiiminent  par  ies  glomerules  sans  laisser  de  lesions  (Durand- 
Fardel  et  Baumgarten) ; ces  derniers  faits  expliquent  les  cas  de 
bacillurie  que  nous  avons  signaies  et  demontrent  que  la  tube^ 
culose  hematogene  experimentale  ne  pent  etre  obtenue  a coup 
sur  qu'en  mettant  le  rein  en  4tat  de  moindre  r^istance,  soit  par 
la  ligature  de  Turet^re  (Albarran),  soit  par  Tinjection  d’oxamide 
(Laroche),  qui  determine  Tirritation  par  la  congestion  active  du 
tissu  r^nal.  Les  experiences  de  Laroche  et  d* Albarran  sont  done 
venues  infirmer  les  resultats  ndgatifs  de  Hall4  et  de  Vigneron. 

Quant  a Tunilat^ralite  des  lesions,  argument  souvent  invoque 
centre  la  th^orie  hematogene,  elle  n’est,  suivant  Jousset,  qu'une 
illusion : il  y aurait  simplement  in^galite  des  alterations  due  k la 
difference  de  resistance  des  deux  organes  en  raison  des  irritations 
et  des  traumatismes  anterieurs,  due  aussi  k Tirregularite  dans 
la  vascularisation  des  deux  reins. 

T Histogenese  da  taberoole  rdnal.  — On  sait  que  deux  theories 
principales  ont  cours  sur  Thistogenese  des  tubercules  dus  au  bacille 
de  Koch.  Celle  de  Metchnikoff  et  de  ses  eieves  soutient  que  tous 
les  elements  contribuant  k la  formation  de  cette  neoplasie  sont 
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d'origine  lympho-conj  onctive  et  qu*il  s'agit  d’un  phenom^ne  de  pha- 
gocytose.  Celle  de  Baumgarten  et  Straus  pretend  que  les  elements 
nobles  des  tissus  prennent  part  k T^dification  du  tubercule  dans 
laquelle  les  leucocytes  ne  jouent  qu'un  r51e  secondaire.  Ces  deux 
hypoth^es  ont  kte  4mises  de  m§me  pour  le  tubercule  r4nal  et  son 
histogen^e  a 6t6  eclair^e  par  les  experimentations  r4centes. 
Baumgarten,  de  T4tude  de  series  d'animaux  infectes  par  voie  san- 
guine, conclut  que  les  cellules  des  tubes  contourn6s  jouent  le  prin- 
cipal role  dans  la  production  des  tubercules  miliaires.  Kostenich 
et  Volkow  trouvent  les  memes  resultats  en  injectant  directement 
des  cultures  virulentes  dans  le  parenchyme  r^nal : les  Epitheliums 
des  tubes  contournes  entrent  en  karyokinese,  subissent  la  dege- 
nErescence  EpithElioide,  puis  se  modifient  en  certains  points  en  for- 
mant le  follicule  tuberculeux. 

Plus  prEs  de  nous,  M.  Borrel  (1)  a repris  la  question.  En  injectant 
des  cultures  bacillaires  dans  Taorte  il  a constatE  que  Tinvasion 
rEnale  se  faisait  en  deux  temps.  Tout  d’abord  il  y a de  la  tubercu- 
losa rEnale  primitive  ; les  bacilles  s'arretent  dans  les  capillaires 
glomErulaires,  dEterminent  un  afflux  de  polynuclEaires  puis  de 
mononuclEaires,  qui  les  englobent  et  dEgEnErent,  en  formant  les 
follicules  avec  leur  trois  zones  ; ces  tubercules  primitifs  siEgent 
exclusivement  dans  la  substance  corticale.  Quelques  jours  apres, 
survient  la  tuberculose  granulique  du  rein : les  cellules  lympha- 
tiques,  qui  ont  pullulE,  s'accumulent  dans  les  espaces  interstitials 
des  pyramides  et  setransforment  sur  place  en  cellules  epithelioides, 
d*ou  la  production  de  nouveaux  tubercules  ; ceux-ci  diffErent  des 
premiers  en  ce  qu’ils  siEgent  dans  la  rEgion  medullaire  et  en  ce  qu'ils 
contiennent  trEs  peu  de  bacilles  tuberculeux, contrairement  aux  prE- 
cedents.  En  somme,  d'aprEs  M.  Borrel,  les  cellules  Epitheliales 
n'ont  aucun  role  dans  la  formation  du  tubercule.  Les  lesions 
epithEliales  sont  d'ailleurs  toujours  marquEes  : les  cellules  voisines 
des  tubercules  sont  rapidement  altErEes,  nEcrosEes  ou  englobEes 
dans  le  processus  de  casEification. 

MM.  L.  Bernard  et  Salomon  (2)  n’admettent  pas  la  distinction 
de  M.  Borrel  entre  le  tubercule  rEnal  primitif  localisE  au  glo- 
merule  et  obtenu  par  injection  bacillaire  intra-artErielle,  et  le 
tubercule  rEnal  secondaire  localisE  k la  zone  lymphatique  pEri- 
artErielle  et  obtenu  par  injection  bacillaire  intraveineuse.  Ils 
pensent  que  cette  distinction  ne  repose  sur  aucun  fait  solide- 

(1)  Borrel.  Ann,  de  VInstitut  Pasteur^  1894. 

(2)  L.  Bernard  et  Salomon,  C,  R.  Soc,  de  Biol,  de  Parisy  10  d^cembre  1904. 
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merit  etabli ; tout  ce  qu'on  peut  dire,  d*apr^  ces  auteurs,  c’est 
qu’avec  la  voie  intraveineuse,  qui  frappe  surtout  le  poumon, 
les  lesions  sont  minimes  parce  que  peu  de  bacilles  arrivent  au 
rein,  ce  qui  n'est  pas  le  fait  pour  Tinjection  intra-arterielle.  Quant 
k Torigine  exclusivement  lymphog^ne  du  tubercule  r^nal,  MM.  L. 
Bernard  et  Salomon  la  contestent  en  partie.  Pour  ces  auteurs 
les  cellules  ^pithelioides  peuvent  d^river  k la  fois  des  cellules  con- 
jonctives  etdes  cellules  epith^lialesglandulaires,  1*4 tat  6pithelioide 
semblant  resulter  de  la  d^gen^rescence  toxique,  due  aux  poisons 
locaux  bacillaires  frappant  indistinctement  les  divers  61dments  du 
parenchyme  envahi.  Quant  aux  cellules  geantes,  elles  se  forme- 
raient,  suivant  L.  Bernard  et  Salomon,  aux  d^pens  des  cellules 
epith^lioldes.  II  y aurait  deux  processus  distincts  relevant  du  m6me 
agent  speciflque  etse  combinant  de  diverses  fa^ons  au  niveau  du 
tubercule  r^nal : en  premier  lieu  un  processus  d’agression  toxique 
r^alisant  la  transformation  epith61ioIde,la  deg^n^rescence  vitreuse, 
la  formation  de  cellules  geantes  et  la  cas^ification,  en  second  lieu 
un  processus  r^actionnel  et  phagocytaire  special  se  manifestant 
par  Tafflux  de  leucocytes  et  peut-§tre  de  cellules  conjonctives,  ces 
divers  61^ments  tendant  k ^liminer  les  parties  atteintes  (macro- 
phagie)  et  a les  circonscrire  (fibrose). 

II.  — Anatomie  pathologique  et  Pathogdnle  des  lesioni 

non  histologiquement  sp^ciflques. 

Ind^pendamment  des  lesions  tuberculeuses  proprement  dites, 
il  existe  souvent  dans  les  reins  des  bacillaires  d'autres  alterations 
histologiquement  differentes  de  celles-ci,  mais  qui  dependent 
plusoumoinsdirectement  deTaction  du  bacille  de  Koch  et  rentrent 
dans  la  classe  des  lesions  paratuberculeuses  decrites  par  M.  Dieu- 
lafoy.  Ce  sont  ces  differents  types  d'inflammation  non  specifique, 
decrits  deja  au  point  de  vue  clinique  dans  la  premiere  partie  de 
cette  etude  que  nous  allons  envisager  maintenant. 

1.  Anatomie  pathologique  des  lesions  non  speciflques.  — 
Nous  etudierons  successive ment  les  diverses  formes  anatomiques 
do  lesions  qu'onpeut  trouver  dans  les  reins  des  tuberculeux.  Nous 
verrons  ensuite  que,  si  ces  lesions  peuvent  exister  k Tetat  isole, 
elles  s'associent  le  plus  souvent  entre  elles  ou  avec  les  alterations 
specifiques. 

1°  Types  divers  des  Idsions  paratuberouleoses  du  rein.  — II  existe 
differentes  alterations  dans  le  rein  des  tuberculeux  et  T.  Brown 
a pu  en  decrire  sept  types.  Nous  les  envisagerons  en  detail. 
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A.  Congestion  simple.  — Dans  les  cas  oH  les  o^sions  sont  les  plus 
att^nuees,  on  constate  de  la  congestion  simple  avec  ou  sans 
extravasation  sanguine ; elle  constitue  Tancienne  forme  ecchymo- 
tique  de  Rayer.  De  tels  faits  anatomiques  sont  trds  frequents 
et  ne  pr^sentent  d’ailleurs  rien  de  particulier.  I Is  correspondent 
probablement  k la  polyurie  avec  ou  sans  albuminuric  presque 
constante  chez  les  tuberculeux. 

B.  An6mie.  — Dans  ce  type,  trds  frequent  chez  les  tuberculeux 
cachectiques,  le  rein  est  pfile,  d4coIor6  et  diminue  de  volume. 

C.  Infiltration  diap6d6tigne  transitoire.  — La  diapeddse  leu- 
cocytaire  peut  se  presenter  sous  deux  formes,  soit  qu*il  s'agisse 
d'infiltration  embryonnaire  en  nappe  diffuse,  soit  qu'on  ait  affaire 
a des  foyers  confluents  analogues  aux  nodules  infectieux.  Ces 
derniers  pr^sentent,  selon  M.  Jousset,  un  plus  grand  interet 
parce  qu'ils  se  rapprochent  dans  bien  des  cas  de  la  structure  du 
tubercule  typique.  Sont-ce  la  des  amas  cellulaires  steriles  prelu- 
dant  a une  organisation  sclereuse,  ou  de  veritables  tubercules 
groupes  autour  de  bacilles  de  Koch  et  dont  la  particularite  serait 
d'avoir  perdu  leur  couronne  de  cellules  lymphoides  et  leurs  cellules 
g^antes,  comme  sembleraient  le  prouver  certains  faits  de  Gom- 
bault,  de  Rapin  et  d’Albarran?  La  r^ponse  est  difficile  donner 
et  cette  difficult^  montre  Timpossibilite  oil  nous  sommes  d'^carter 
certains  faits  particuliers  de  Tensemble  de  notre  description. 

D.  Nephrite  parenchymatense.  — Les  lesions  epith^liales  sont 
tres  fr^quemment  observees  au  cours  de  la  bacillose  renale.  Dans 
certains  cas  leur  dissemination  et  leur  intensite  sont  telles,  qu’elles 
constituent  la  tuberculose  renale  epitheliale  de  Johnson,  la  ne- 
phrite epitheiiale  tuberculeuse  de  MM.  Landouzy  et  Bernard  (1). 
Nous  avons  vu  en  effet  que  certains  tuberculeux  atteints  de 
lesions  renales  se  presentaient  en  clinique  comme  des  brightiques ; 
la  lesion  pulmonaire  restant  latente,  seules  les  alterations  renales 
secondaires  ont  dans  ces  cas  une  expression  clinique  caracterisee 
par  le  syndrome  de  la  nephrite  dite  epitheliale,  qui  cache  souvent 
fepine  tuberculeuse  causale.  C’est  la  nephrite  la  plus  frequente 
chez  les  bacillaires  suivant  Rayer,  Piedallu,  Le  Noir  (40  p.  100 
des  cas),  Daunic  et  Marfan ; pour  MM.  Landouzy  et  L.  Bernard, 
elle  constituerait  une  des  causes  les  plus  habituelles  de  la  nephrite 
parenchymatense  chronique  paratuberculeuse  et  une  des  formes 
les  plus  interessantes  de  la  tuberculose  larvee  decrite  par  M.  le 


(1)  Landouzy  et  Bernard,  Presse  midicale,  16  mars  1901. 
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professeur  Landouzy.  M.  Brauit  (1)  conteste  par  centre  Texistence 
de  ce  type.  La  nephrite  epitheliale  tuberculeuse  des  classiques 
a,  pour  cet  auteur,  perdu  droit  de  cite,  car  jamais  les  l^ions  4pi- 
theliales  ne  sont  pures  et  exclusives  et  tous  les  cas  de  cette  affec- 
tion imputes  k la  bacillose  reinvent  en  realite  de  la  deg^n^rescence 
amyloide.  Mais  hkon  Bernard  (2)  a protests  derni^rement  centre 
cette  mani^re  de  voir.  Si  la  nephrite  epitheliale  suivant  la  concep- 
tion ancienne  ne  tient  plus  devant  les  connaissances  actuelles,  si 
le  terme  n'a  aucune  valeur  anatomiqtie  et  devrait  etre  remplace 
par  celui  plus  ad^quat  de  « nephrite  melocrasique  » (L.  Bernard), 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celle-ci  existe  quant  a sa  symptoma- 
tologie  et  k son  Evolution  propres,  caractdris6es  actuellement,  ana- 
tomiquement,  sous  le  nom  de  nephrite  diffuse,  par  des  lesions 
inflammatoires  conjonctivo-vasculaires  associ^es  a des  lesions 
degdn^ratives  epith^liales  et  parfois  a de  Tamylose  surajoutee. 
Cette  amylose  peut  etre  dans  quelques  cas  pr^dominante  et  parail 
m§me  quelquefois  exclusive,  mais  alors  la  symptomatologie  lui 
emprunte  certains  signes  particuliers,  tandis  que  dans  les  autres 
cas  les  symptdmes  sont  ceux  de  la  nephrite  Epitheliale,  suivant  la 
conception  ancienne.  C'est  ainsi  que  dans  une  observation  de 
MM.  Jousset  et  Troisier  (3)  il  n'existait  pas  d’amylose  au  cours 
d'une  nephrite  parenchymateuse  tuberculeuse.  En  somme,  M.  L. 
Bernard  pense  que  les  lEsions  du  rein  qui  provoquent  cette  forme 
Clinique  d'origine  tuberculeuse  ne  comportent  pas  necessairement 
la  degEnErescence  amyloide. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  nature  de  cette  nEphrite,  elle  affecte 
certains  aspects  anatomiques  sur  lesquels  ont  insiste  Coffin, 
LecorchE,  Daniel  et  Leredde. 

Macroscopiquement^  et  quand  les  lEsions  ont  attaint  leur  plus 
haut  degrE,  il  s’agit  d'un  gros  rein  lisse,  rouge  sombre,  a reflets 
legerement  bleuatres,  se  dEcortiquant  assez  facilement.  La  consis- 
tance  en  est  molle  ou  grenue.  A la  coupe,  qui  laisse  Ecouler  un 
peu  de  sang,  on  trouve  un  parenchyme  entiErement  dEcoIore; 
dans  d'autres  cas  les  pyramides  sont  rouge  foncE,  la  zone  corticale 
plus  claire,  bleutEe,  parfois  grisfitre.  Les  glomErules  forment  des 
petits  grains  rougefitres  sur  le  reste  du  parenchyme. 

Microscopiquement  on  peut  constater  deux  degrEs  dans  les 

(1)  Brault,  Act,  de  la  tubercuL  sur  le  rein  {Presse  mSd,^  6 avril  1901). 

(2)  L.  Bernard,  Bullet,  Soe.  mid.  des  hop.  de  PariSy  p.  1175,  n®  34,  29  no- 
vembre  1906.  Voir  aussi  Arch.  gen.  de  mid..,  1903. 

(3)  Jousset  et  Troisier,  Bullet.  Soc.  mid.  des  hop.  de  Paris^  p.  1175.  n®  34, 
29  novembre  1906. 
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l^ions,  suivant  qu'il  s’agit  d’une  nephrite  l^g^re  ou  d'une  nephrite 
intense  confirmee. 

La  nephrite  l^gdre  latente,  celle  qui  n*a  pas  de  signes  cliniques 
prononc^  et  dans  laquelle  ralbuminuhe  manque,  pr^sente  des 
alterations  peu  marquees,  diffuses,  surtout  epitheliales,  inega- 
lement  reparties.  Les  glomerules  sont  peu  lesds  ; Tepitheiium  de  la 
capsule  de  Bowmann  prolifere  parfois ; on  trouve  des  cellules 
jeunes  dans  la  cavite  du  glomerule.  Les  tubes  contoumes  ne  sont 
*guere  touches ; quelques-uns  ont  leur  lumiere  obstruee  par  des 
boules  colloldes  et  leur  epithelium  tumeAe;  d'autres  au  contraire 
ont  une  lumiere  eiargie  et  leur  epithelium  abrase.  Les  tubes 
excreteurs  sont  toujours  alteres ; les  cellules  en  sont  plates  et 
inAltrees  de  graisse.  Le  tissu  conjonctif  interstitiel  presente  par 
places  de  Anes  bandes  sciereuses.  EnAn  les  arterioles  subissent  un 
leger  degre  d'endarterite. 

La  nephrite  intense  conArmee  oAre  des  lesions  analogues  mais 
plus  marquees  et  dont  la  systematisation  elective  au  systems 
canaliculaire  secreteur  est  parfois  remarquable.  Les  glomerules, 
bien  que  congestionnes,  bourres  de  cellules  endotheiiales  jeunes, 
avec  parfois  de  la  degenerescence  amylolde  sur  certains  bouquets, 
sont  relativement  peu  touches.  II  n'en  est  pas  de  m§me  des  tubes 
contoumes,  qui  sont  distendus,  tumeAes,  bouches  par  des  debris 
epitheUaux,  des  cylindres  et  des  boules  hyalines ; leurs  cellules 
epitheUales  degenerees  sont  confondues,  quelquefois  abrasees;  elles 
presentent  d'autres  fois  de  la  tumefaction  trouble.  L’epithelium 
des  tubes  excreteurs  est  en  degenerescence  graisseuse.  Quant  au 
tissu  conjonctif  interstitiel,  il  est  rare  qu’il  ne  prolifere  pas  et  on 
peut  meme  trouver  des  Hots  de  sclerose. 

En  somme,  ces  lesions  non  speciAques  sont  k peu  pres  celles  de 
toute  nephrite  infectieuse.  Les  alterations  epitheiiales  predominent 
avec  une  intensite  qui  est  en  rapport  avec  le  degre  de  Tintoxication; 
mais  elles  coexistent  avec  des  lesions  interstitielles  assez  accusees 
qui  sont  en  rapport  avec  la  duree  de  cette  intoxication. 

E.  nephrite  aigne.  — Bien  que  la  nephrite  aigu§  tuberculeuse 
soit  surtout  une  forme  clinique,  on  lui  a decrit  (Torkomian, 
A.  Cahen,M.  Labbe,Castaigne,  Lavenant)  des  lesions  anatomiques, 
assimilables  en  partie  aux  types  precedents,  que  nous  enumere- 
rons  rapidement. 

MacroscopiquemerU^  les  reins  sont  en  general  les  seuls  organes 
touches.  Ils  sont  gros.  A la  coupe,  ils  presentent  des  granulations 
disseminees,  surtout  dans  la  substance  corticale  ; ce  sont  deS  gra- 
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nulations  en  general  grises,  trds  fines  et  transparentes,  parfois 
typiques,  parfois  simplement  constituees  par  des  amas  lymphoidea 
coincidant  avec  des  lesions  d'inflammation  banale. 

M icroscopiquement^  les  granulations  peuvent  prddominer  et  les 
lesions  inflammatoires  degendratives  etre  peu  marqudes,  ou  bien 
au  contraire  les  granulations  §tre  discretes  et  les  alterations  con- 
comitantes  tres  accusees.  C’est  ce  dernier  cas  qui  nous  int^resse 
surtout ; on  pent  y trouver  les  diffdrentes  reactions  de  la  ndphrite 
aigue. 

Le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  nephrite  aigue  congesiwe.  Les 
reins  sont  rouges,  violaces  ; ils  prdsentent  par  endroits  des  raptus 
hdmorragiques.  A la  coupe  le  sang  s'dcoule  en  quantity  conside- 
rable, la  substance  corticale  est  dpaissie  et  il  y a de  la  vaso-dila- 
tation  des  pyramides.  Au  microscope  les  capillaires  corticaux 
sont  tr^s  dilates;  rhemorragie  des  glomerules  et  du  tissu  interstitial 
coexiste  avec  une  diapeddse  intense  sous  forme  parfois  d'araas 
lymphoides  difficiles  k diflerencier  des  follicules  tuberculeux. 

D'autres  fois  la  nephrite  aigue  est  diginiratwe.  Le  rein  est  gros, 
blanc,  congestionnd  par  places,  et  se  ddcortique  bien.  L'hypertro- 
p hie  est  predominanteau  niveau  de  la  substance  corticale.  Au  micro- 
scope on  trouve  de  la  ddgdndrescence  des  dpithdliums  : les  noyaux 
ne  sont  plus  colorables,  le  protoplasma  est  ddtruit. 

Si  dans  ces  deux  cas  on  fait  des  coupes  en  sdrie,  on  s'apergoit 
tot  ou  tard  qu’il  existe  des  granulations  tuberculeuses,  surtout  dans 
la  substance  corticale  au  voisinage  des  pyramides  ; par  places  on 
peut  meme  trouver  des  bacilles  de  Koch,  etl'inoculation  au  cobaye 
de  fragments  de  ces  reins  determine  plus  ou  moins  rapidement 
de  la  tuberculose  generalisee. 

Comment  Svoluent  ceslisions?  Quelquefois  elles  rdgressent,  quand 
les  lesions  de  Tepithelium  des  tubes  contournes  sont  peu  etendues, 
quand  Torganisme  reagit  et  parce  que  peut-etre  rdpithelium 
s^creteur  entre  en  regenerescence ; dans  ces  cas  le  tubercule 
devient  fibreux  et  ne  joue  plus  dans  la  suite  que  le  role  d’un  corps 
etranger.  Parfois  revolution  se  fait  vers  la  nephrite  parenchyma- 
teuse  chronique  avec  gros  rein  blanc  ; dans  ces  cas  apparalt  la 
glomerulite  avec  hypertrophic  de  la  paroi  des  capillaires  et  dia- 
petlese  des  elements  degdndres,  avec  aussi  hypertrophic  ou  dis- 
tension des  tubes  contournes,  dans  lesquels  on  constate  des  cellules 
vacuolaires  en  degenerescence  trouble  ou  infiltrees  de  graisse; 
en  meme  temps  surviennent  des  alterations  interstitielles.  Enfin 
une  telle  forme  peut  aboutir  k la  tuberculose  chirurgicale  lorsque, 
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au  contraire  des  cas  pr4c^dents,  le  d^veloppement  du  tubercule 
prime  celui  de  la  nephrite. 

F.  Digtoerescence  amyloide.  — Ces  diverses  alterations  cellu- 
laires  ne  sont  pas  tou  jours  aussi  in  tenses  et  aussi  diffuses.  En 
revanche,  elles  sont  tr^  souvent  associees  k des  lesions  vasculo- 
conjonctives  et,  en  particulier,  k la  deg^nerescence  amyloide. 
Bien  que  M.  L.  Bernard  pense  qu’il  s'agisse  1^  d*une  simple  lesion 
accessoire,  nous  T^tudierons  cependant  dans  un  chapitre  a part. 

L’amylose  manque  rarement,  quelle  que  soit  la  forme  de  nephrite. 
Elle  survient  dans  60  a 65  p.  100  des  cas  suivant  MM.  H4rard, 
Cornil  et  Hanot,  dans  35  p.  100  des  observations  pour  Pemice. 
Elle  est  presque  constante,  pour  Brault,  si  on  la  recherche  syst^- 
matiquement  au  microscope. 

Nous  avons  vu  qu'elle  survient  surtout  chez  les  tuberculeux 
avances  et  particuli^rement  dans  la  tuberculose  osseuse.  Elle 
serait  liee  k la  resorption  continue  et  prolong^e  des  toxines  pro- 
venant  des  microbes  pyogenes,  surtout  quand  les  foyers  purulents 
se  vident  mal  et  permettent  la  retention  et  les  fermentations 
secondaires  du  pus  (Chauffard). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caracteres  du  rein  amyloide  non 
plus  que  sur  la  nature  de  Tamylose.  De  recents  articles,  entre  autres 
celui  de  M.  Castaigne  (1),  ont  montre  les  rapports  etroits  qui 
Tunissaient  a la  nephrite  epitheiiale.  Nous  ne  pouvons  exposer  cette 
question  ici  et  nous  renvoyons  pour  cette  etude  a T excellent 
travail  de  M.  Castaigne,  nous  contentant  de  resumer  les  caracteres 
bien  connus  du  rein  amyloide  des  tuberculeux. 

M acroscopiquementj  le  rein  touche  est  gros,  lisse,  d'une  durete 
eiastique,  quelquefois  au  contraire  diminue  de  volume  comme  Pont 
montre  MM.  Cornil,  Brault  et  A.  Cahen.  II  est  blanc  jaundtre  et 
peu  vascularise.  II  se  decortique  facilement.  A la  coupe  il  a une 
consistance  pateuse  et  ferme  comme  celle  d'un  bloc  de  cire  ; sa 
section  est  lisse,  seche  et  miroitante.  La  substance  corticale,  de 
couleur  vieil  ivoire,  est  un  peu  augraentee.  Les  pyraraides  sont 
rouges,  un  peu  violacees.  Lorsque  les  lesions  sont  peu  avancees, 
les  glomerules  sont  translucides  et  brillants.  Enfin  la  substance 
intermediaire  est  comparable  k de  la  gelatine  ou  du  sagou  cuit, 
formant  des  noyaux  plus  ou  moins  abondants  et  a des  phases 
difierentes  de  leur  evolution. 

Microscopiquement^  la  reaction  iodo-ioduree  et  des  violets 

(1)  Manuel  des  maladies  des  reins  et  des  capsules  surrinales  de  Debove,  Achard 
et  Castaigne,  1906. 
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d'aniline  r^v^lera  facilement  la  nature  amyloide  des  lesions. 
A.  Cahen  pense,  k ce  propos,  que  cette  reaction  peut  donner  lien 
k des  erreurs  ou  ^tre  provoquee  par  une  infection  secondaire ; il 
en  conclut  que  Tamylose  est  moins  frequente  que  ne  le  pretend 
M.  Brault. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d’abord  localis^e  aux  anses  glom^rulaires;  la 
mati^re  amylacee  gagne  les  arterioles  intertubulaires  puis  les  vais- 
seaux  droits  des  pyramides  qui  peuvent  parfois  d4gen6rer  primi- 
tivement  suivant  Strauss.  A un  stade  plus  avance,  le  tissu  con- 
jonctif  peut  etre  atteint  k son  tour.  Quant  aux  epitheliums,  ils 
sont  tou jours  respect es.  Ces  lesions  sont  en  general  tres  discretes ; 
elles  peuvent  parfois  etre  diffuses  et  generalisees. 

G.  Nephrite  interstitielle.  — Tandis  que  certains  auteurs  comme 
MM.  Lancereaux,  Gaucher  et  Bennett  considerent  les  lesions  scle- 
reuses  des  reins  comme  tres  frequentes  chez  les  tuberculeux, 
d’autres  estiment  qu'elles  sont  rares.  Pour  Daunic,  elles  n'existe- 
raient  que  chez  les  vieux  bacillaires  atheromateux.  M.  L.  Bernard 
pense  que  la  nephrite  interstitielle  a plus  ou  moins  longue 
echeance  peut  exister  du  fait  de  la  tuberculose  comme  d'autres 
maladies  infectieuses,  mais  il  existe  de  Tatrophie  rdnale  totale  ou 
partielle  dans  beaucoup  de  reins  de  tuberculeux ; celle-ci  est  le 
plus  souvent  entravee  par  une  mort  trop  precoce  ; de  sorte  qu'en 
realite  la  nephrite  atrophique  est  exceptionnelleet  ne  survient  qu’au 
cours  des  formes  sciereuses  de  la  tuberculose,  notamment,  d'apres 
Bennett,  chez  les  bacillaires  qui  guerissent.  Elle  releverait  meme, 
suivant  Teissier,  d'autres  processus  que  la  tuberculose  ; les  causes 
predisposantes,  qui  doivent  etre  invoquees  dans  son  mecanisme, 
sont  en  effet  les  infections  telles  que  la  scarlatine  et  la  fievre 
typhoide,  les  intoxications  telles  que  le  saturnisme  et  Talcoolisme, 
enfin  les  auto-intoxications  comme  Tarteriosclerose. 

Macroscopiquement^  on  trouve  a Tautopsie  de  tels  cas  le  petit 
rein  contracted  avec  ses  caract^res  classiques,  sa  surface  chagrinee 
se  decapsulant  difficilement  et  sa  zone  corticale  fibreuse  et  atro- 
phiee. 

Microscopiquement,  il  s'agit  d’une  cirrhose  intertubulaire  pure, 
soit  qu'elle  affecte  une  allure  diffuse  et  ISgire,  comme  nous  Tavons 
deja  vu,  soit  qu'elle  reponde  au  type  diffus  et  profond  qui  d^truit 
par  sa  retraction  tubes  et  geomerules  et  correspond  a la  glomi- 
rulo-tuberculose  de  Cornil  et  Brault,  soit  enfin  qu'elle  ait  unc 
topographie  limitee  en  determinant  la  forme  scUro-cicatricieUe 
decrite  par  MM.  Dieulafoy,  Bar,  Macaigne  et  Vanverts.  Ces 
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foyers  atrophiques  de  sclerose,  dus  k la  retraction  du  paren- 
chyme,  ont  ete  studies  k nouveau  par  Heyn  (1) ; ce  sont  des 
pertes  de  substance  de  nombre  variable,  de  1 millimetre  a 1 centi- 
metre de  diametre,  toujours  superficielles,  arrondies  d'ordinaire^ 
avec  des  bords  relativement  peu  nets,  une  profondeur  de  1 e 2 milli- 
metres et  une  prolongation  vers  la  substance  medullaire  par  une 
bande  ou  un  cone  de  tissu  sclerose.  II  ne  s'agit  pas  la  de  la  fibrose 
diffuse  du  petit  rein  contracte  ; il  n’y  a ni  adherences  de  la  capsule, 
ni  granulations  de  la  surface  renale.  Cette  forme  se  trouve  chez  des 
bacillaires  mort  jeunes.  Heyn  Ta  constatee  5 fois  sur  37  reins  tuber- 
culeux  ; quatre  fois  les  lesions  contenaient  du  bacille  de  Koch. 
C’est  en  somme  une  reaction  inflammatoire  banale  contre  le  bacille 
tuberculeux,  sans  signature  anatomique  specifique.  Ces  petits 
foyers  de  sclerose  vont,  en  retrocedant,  donner  naissance  k des 
zones  atrophiques,  sortes  de  cicatrices  indeiebiles  constituent 
autant  de  preuves  de  la  determination  renale  du  bacille  de  Koch. 

En  resume,  il  n’y  a pas  de  veritables  nephrites  tuberculeuses  ; 
elles  sont  toujours  mixtes  (Brault,  A Cahen)  et,  comme  touto 
nephrite  infectieuse,  peuvent  affecter  des  allures  bien  difierentes  : 
aux  cas  k evolution  rapide  correspondent  les  degenerescences 
epitheiiales  aigues  ; aux  cas  a marche  lente,  les  lesions  chroniques 
sciereuses,  Tassociation  de  ces  deux  sortes  d'alterations  etant  la 
regie. 

T Associatioii  des  deux  ordres  de  Idsions,  speciflqaes  et  non 
specifigaes.  — La  division  precedente  en  lesions  specifiques  et 
non  specifiques  est  loin  d’etre  toujours  exacte.  II  existe  bien  des 
faits,  nous  Tavons  deje  vu,  ok  le  rein  presente  reunis  les  deux 
types  d'alteration. 

A cote  de  la  nephrite  interstitielle  tuberculeuse  simple,  due  k 
Tinoculation  sous-cutanee  et  peritoneale  du  bacille,  et  probable- 
ment  d’origine  lymphogene,  M.  Leon  Bernard  (2),  sous  le  nom 
de  niphrite  tuberculeuse  folliculaire^  a decrit  des  cas  d’ association 
tout  a fait  nets  et  qu’il  a provoques  par  Tinoculation  intraveineuse 
ouintra-arterielle.  Dans  ces  faits  les  deux  reins  sont  alteres  presque 
egalement. 

Macroscopiquement,  ils  sont  un  peu  augmentes  de  volume,  avec 
une  surface  plus  ou  moins  jaunatre  et  violacee.  A la  coupe,  le 
parenchyme  est  bigarre  ; les  pyrarhides  sont  lilas  ou  vineuses ; 
la  substance  corticale  est  decoloree,  jaunMre  ou  opaline.  Dans  les 

(1)  Heyn,  Arck,  f.  pathol.  Anat,  und  Physiol.,  CLXV,  1. 

(2)  L^n  Bernard,  Bullet,  medical,  1905,  12,  p.  129. 
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deux  parties  du  rein  on  peut  apercevoir  quelques  tubercules  blan- 
chatres  du  volume  du  grain  de  mil  a celui  du  pois  ; dans  la  substance 
corticale,  ils  se  presentent  souvent,  en  particulier  sur  les  reins 
d’enfants  morts  de  granulie,  sous  forme  de  stries  caseeuses  s’en- 
fon^ant  en  coin  k partir  de  la  capsule.  On  ne  voit  jamais  de  cavernes. 

M icroscopiquement^  des  lesions  epith^liales  et  glomerulaires  tres 
prononcees  et,  par  places,  Thyperplasie  du  tissu  conjonctif  coexis- 
tent avec  des  follicules  tuberculeux  typiques  dont  les  cellules 
epith^lioides  pr4ponderantes  contrastent  avec  la  raret4  descellules 
geantes.  Entre  les  tubes  d6generes  et  contenant  des  cylindres, 
il  existe  des  nodules  plus  ou  moins  volumineux  d'infiltration  lym- 
phocytaire  envahissant  les  parois  vasculaires  et  glomerulaires 
qui  sont  epaissies  et  tendent  vers  la  sclerose. 

C’est  en  partant  de  ces  cas  types  que  M.  Jousset  a eu  le  merite 
de  montrer  la  presque  Constance  de  cette  association  entre  les  deux 
ordres  de  lesions.  En  examinant  des  alterations  renales  qui,  au 
premier  abord,  ne  semblaient  pas  histologiquement  bacillaires, 
on  constate  qu'il  est  tr^s  frequent  de  trouver,  au  milieu  ou  au  pour 
tour  des  zones  atteintes  de  nephrite  epitheliale,  des  follicules  tuber- 
culeux plus  ou  moins  caracteristiques  avec  ou  sans  bacilles. 
D 'autre  part  il  est  presque  de  regie  de  noter  autour  des  tubercules 
typiques  des  zones  plus  ou  moins  6tendues  de  lesions  epitheliales 
comparables  aux  lesions  non  specifiques  que  nous  venons  de 
ddcrire.  MM.  Lkon  Bernard  et  Salomon  (1)  ont  montre  de  plus 
qu'il  existait  exp^rimentalement  toute  une  ^chelle  degradde  par 
tant  du  follicule  tuberculeux  typique  pour  aboutir  a rinflammation 
banale.  En  premier  lieu  ce  sont  les  formations  folliculaires  atypiques, 
beaucoup  plus  frequentes  que  les  prdcddentes,  dans  lesquelles  la 
cellule  geante  est  rare,  sinon  inexistante,  et  la  reaction  epithdlioide 
si  marquee  au  contraire  qu'elle  semble  speciale  au  rein  bacillaire. 
Les  nodules  lymphocytaires  s'eloignent  encore  plus  du  type 
specifique  pour  se  rapprocher  du  type  infectieux  banal;  seule  la 
presence  du  bacille  de  Koch  atteste  leur  nature.  Plus  loin  c'est 
I'infiltration  lymphocytaire  disseminee  ou  embryonnaire  inter- 
stitielle  dans  laquelle  les  elements  lympho-conjonctifs  representent 
les  stades  initiaux  de  la  sclerose  r^nale  ; on  en  constate  les  fibrilles 
a un  stade  encore  plus  avanc4.  Du  nodule  specifique  on  aboutit 


(1)  L.  Bernard  et  Salomon,  C.  R.  de  la  Soc.  de  BioL  de  Paris^  10  d^cembre 
1904,  17  d^cembre  1904,  14  janvier  1905,  21  janvier  1905  ; Journal  de  PAy*- 
et  Pathol,  gen.^  n®  2,  mars  1905  ; Arch,  de  mSd.  exp.^  n®  6,  novembre  1905,  el 
Cong,  de  la  Tub.^  1905. 
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ainsi  experimentalement  k la  sclerose  embryonnaire,  en  voie  d'or- 
ganisation.  Le  bacille  de  Koch  peut  determiner  de  plus  des  lesions 
epitheliales  de  nephrite  diffuse.  M.  Salomon  a done  prouv4  que 
le  follicule  n’6tait  pas  la  seule  production  du  bacille  tuberculeux 
au  niveau  du  rein. 

En  resume,  avec  Jousset,  il  ne  faut  plus  considerer  la  division 
grossi^re,  que  nous  avons  adoptee,  que  comme  une  exposition 
schematique  de  la  question.  Si  en  effet  on  pousse  plus  a fond 
Tetude  microscopique,  on  trouoe  presque  toujours  les  deux  ISsions^ 
specifiques  ou  non^  assocUes^  Vune  d*entre  dies  predominant  sans 
etre  jamais  exclusive,  Cette  notion  va  nous  permettre  d'affirmer 
Tunite  pathogenique  des  cas,  si  disparates  en  apparence,  group^s 
sous  le  nom  de  tuberculose  r^nale. 

2 . Pathogenic  des  lesions  non  specifiques. — Si  la  pathog^nie 
de  ces  lesions  s'est  bien  ^clairee  dans  ces  derni^res  ann^es,  nous 
avons  vu,  dans  le  court  expose  historique  que  nous  avons  fait, 
combien,  par  contre,  elle  a donne  lieu  nagu^re  k de  nombreuses 
discussions,  dans  lesquelles  le  bacille  de  Koch  etait  rarement 
invoqu^.  Nous  envisagerons  successivement  ces  differentes  theories. 

Bdle  des  processus  independents  du  bacille  de  Koch.  — Dans 
cette  classe  rentrent  differentes  hypotheses. 

M.  Brault  pense  que  la  nephrite  parenchymateuse  n'existe  pas 
et  qu'il  s'agit  toujours  d'amylose.  Mais  des  cas  nets  de  Tamayo 
et  de  Jousset  sont  venus  prouver  que  des  lesions  epitheliales  a peu 
pres  pures,  s'accompagnant  d'albuminurie,  peuvent  exister  sans 
qu'on  puisse  deceler la  reaction  amylolde.  M.  Lecorche  et  M.  Le  Noir 
pensent  que  la  nephrite  des  bacillaires  est  compietement  indepen- 
dante  du  processus  tuberculeux.  Elle  serait  due,  pour  ces  auteurs, 
k rhyperthermie,  aux  auto-intoxications  gastro-intestinales,  k des 
alterations  hepatiques  ou  aux  troubles  de  la  nutrition  generale. 

D'autrescliniciens, comme  MM.  Enriquez  (1892)  et  Pissavy  (1898), 
ont  invoque  le  r61e  des  microbes  d’infection  secondaire  et  de  leurs 
toxines ; plusieurs  des  microbes  associes  au  bacille  de  Koch  au 
niveau  des  lesions  pulmonaires,  comme  lestreptocoque,  le  staphylo- 
coque  et  le  pneumocoque,  pourraient  provoquer  des  alterations 
renales. 

Enfin  le  role  du  terrain  a ete  pris  aussi  en  consideration.  II  est 
certain  qu’une  nephrite  aigue  anterieure,  le  froid,  I'heredite 
renale,  bien  mise  en  evidence  par  M.  Castaigne,  sont  autant  de  causes 
predisposantes  pour  la  localisation  sur  le  rein  d’une  infection  tuber- 
culeuse  generalisee  passee  plus  ou  moins  inapergue. 
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2o  R51e  des  poisons  tubercnleux*  Alt^ratiotts.  renales  tnberca- 
liniqnes  (parabacillose).  — Ce  sont  surtout  les  toxines  tubercu- 
leuses  que  Ton  a incriminees  comme  cause  de  ces  nephrites.  Cette 
theorie  a soutenue  surtout  par  MM.  Dannie,  Leredde, 
ChaufTard,  Burckhardt,  Landouzy  et  Bernard. 

De  cette  theorie  il  existe  des  preiives  experimentales.  MM.  Gran- 
cher,  Hippolyte  Martin  et  Ledoux-Lebard,  en  1891,  cherchant 

pratiquer  sur  le  lapin  la  vaccination  antituberculeuse  par  injec- 
tion intraveineuse  de  cultures  att^nuees  de  bacilles  de  Koch, 
avaient  d4ja  produit,  en  meme  temps  que  des  paralysies,  des 
lesions  r^nales  debutant  par  la  congestion  intense  et  diffuse 
et  aboutissant,  comme  stade  ultime,  a Tatrophie  dure  et  mame- 
lonnee.  Mais  rien  ne  prouve  dans  ces  experiences  que  le  bacilie 
lui-meme  ait  et6  etranger  au  processus  anatomique.  MM.  Arloing, 
Rodet  et  Courmont,  Dujardin-Beaumetz  et  Dubief  (1),  Carri^re, 
MafTucci  obtinrent  des  r^sultats  analogues  en  faisant  des  essais 
de  lymphe  de  Koch  sur  le  cobaye  ou  en  injectant  aux  animauz 
diverses  tuberculines.  Enfin  MM.  Ramond  et  Hulot  (2)  chercherent 
k eviter  la  cause  d'erreur  due  k la  glycerine  qui,  contenue  dans  U 
tuberculine,  peut  k elle  seule  l^ser  les  reins  ; ils  introduisirent  dans 
le  pdritoine  de  cobayes  des  bacilles  inclus  dans  des  sacs  de  collodion 
et  produisirent  ainsi  des  alterations  systdmatisees  k Tappareil 
secrete.ur  de  Turine.  Ces  experiences  ont  ete  controiees.  depuia 
par  MM.  L.  Bernard  et  Salomon  qui  n'ont  trouve  que  des  lesion 
minimes  du  rein  non  comparables  a celles  que  produit  Taction 
directe  du  bacilie  de  Koch. 

II  a ete  donne  aussi  des  preuves  cliniques  de  cette  maniere  de 
voir.  M.  ChaufFard  a rapporle  des  faits  d'une  precision  selon  lui 
comparable  k celle  des  recherches  de  laboratoire  ; il  a montre 
que,  chez  un  malade  atteint  de  mal  de  Bright,  une  injection  th^ 
rapeutique  de  tuberculine  avait  pu  aggraver  considerablement  le 
tableau  clinique.  De  meme  les  medecins  de  Thopital  Saint-Louis  et 
M.  Burckhardt  ont  signaie  la  frequence  de  Talbuminurie,  de  Th4- 
maturie,  de  Tanurie  et  des  lesions  renales  k la  suite  des  essais 
therapeutiques  de  lymphe  de  Koch. 

En  resume,  d'apres  cette  theorie,  la  plus  admise  jusqu'a  ces  der- 
niers  temps,  la  tuberculine  constituerait  « Tinfluence  morbide  fonda- 
?mentale  » (Grancher  et  Barbier).  Cette  influence  debuterait  avec  la 
t*germination  du  tubercule  et  ne  ferait  que  progresser.  Elle  predomi- 

(1)  Bull,  de  VAead.  de  mkd.^  f^v.  1891. 

(2)  C.  R,  de  fa  Soc.  de  Biol,  de  Paris,  oct.  1900. 
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nerait  surtout  dans  les  formes  pr4coces  et,  dans  les  formes  tardives, 
preparerait  le  rein  a Taction  complexe  des  autres  causes  morbides. 

Mais  des  recherches  plus  recentes  semblent  demontrer  que 
Tinfluence  directe  du  bacille  de  Koch  doit  detroner  le  rdle  de  sa 
toxine  dans  le  m^canisme  des  accidents.  M.  Jousset  pense  que 
Tassimilation  de  la  nephrite  des  phtisiques  aux  diverses  nephrites 
toxi-infectieuses  n'est  pas  legitime.  Plusieurs  raisons  viennent  a 
Tappui  de  sa  maniere  de  voir  : le  bacille  de  Koch  se  reproduit  trop 
lentement  et  ne  peut  6mettre  des  toxines  assez  abondantes  pour 
determiner  la  necrose  aiguS  des  cellules.  En  second  lieu,  Telimina- 
tion  des  poisons  se  produisant  chez  tous  les  phtisiques  devrait 
provoquer  la  nephrite  k coup  sur  ; or  il  est  frequent  de  rencontrer 
chez  les  vieux  bacillaires  une  integrite  renale  du  moins  relative. 
D'ailleurs  la  presence  de  tuberculine  dans  les  humeurs  de  Thomme 
n’est  pas  encore  demontree  ; la  reaction  febrile  k la  tuberculine, 
meme  injectee  en  quantite  minime,  prouverait  plutdt  Tinaccou- 
tumance  des  bacillaires  a celle-ci.  D’autre  part,  MM.  Arloing  et 
Bancel  ont  montre  que  les  substances  toxiques  de  Torganisme  des 
tuberculeux  n’ont  que  des  rapports  lointains  avec  la  tuberculine 
derivant  des  cultures  de  bacille  de  Koch  en  milieux  artificiels. 
Puis,  meme  en  admettant  que  la  tuberculine  existe  en  circulation 
dans  Torganisme  des  tuberculeux,  on  ne  peut  soutenir,  en  se  basant 
sur  des  experimentations,  que  cette  toxine  soit  capable  de  produire 
des  lesions  de  nephrite  constatees  chez  Thomme  ; les  alterations 
tuberculiniques  de  Tanimal  n’ont  en  effet  que  de  vagues  ressem- 
blances  avec  celles  de  Thomme  : elles  sont  diffuses,  multiples  et 
plus  congestives  que  degeneratives  (Salomon).  Joignonse  ces  argu- 
ments que^  suivant  M.  Brault,  les  faits  signaies  par  M.  Chauffard 
se  seraient  que  des  cas  d'amylose.  On  sait  enfm  que  les  nephrites 
toxiques  sont  toujours  bilaterales  ; or  il  a y des  nephrites  tuber- 
culeuses  unilaterales,  comme  Tont  montre  MM.  Vigneron,  Albarran, 
Atwood  Beaver,  Lavenant ; on  a invoque  contre  Texistence  de  ces 
lesions  unilaterales  la  possibilite  contradictoire  d'une  crise  d’ure- 
mie  au  cours  de  leur  evolution,  mais  celle-ci  peut  trouver  son 
explication  soit  dans  le  reflexe  reno-renal  (Guyon),  soit  dans  la 
nephrite  sympathique  du  c6te  oppose  (Pousson),  soit  dans  la  resorp- 
tion des  microbes  et  des  toxines  (Albarran),  soit  enfin  dans  Tin- 
fluence des  nephrotoxines  bien  mise  en  evidence  dernierement 
par  MM.  Castaigne  et  Rathery.  M.  L.  Bernard,  en  une  seconde 
serie  de  travaux,  a fait  d’ailleurs  la  critique  des  experimentations 
deji  publiees  et  arrive  ^ cette  conclusion,  avec  M.  Salomon, 
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« qu’on  n'observe,  tant  avec  la  tuberculine  de  Koch  qu’avec  les 
sacs  de  collodion,  que  des  alterations  renales  extremement  dis- 
cretes sans  determinisme  experimental  suffisant  et  qui  ne  peuvent 
etre  comparees  aux  profondes  lesions  de  nephrite  rencontrees  chez 
les  tuberculeux  ». 

3°  R51e  de  la  bacilliaation  directe,  de  1 ’infection  tnbercnlease 
in  sitn. « La  parabacillose  est  nne  pdribacillose  » ( Jousset,  Coffin).— 
Des  travaux  recents,  et  en  particulier  de  ceux  de  MM.  Jousset. 
Leon  Bernard  et  Salomon,  il  ressort  done  que  le  bacille  de  Koch 
joue  par  lui-meme  le  principal  role  dans  la  production  des  nephrites 
dites  non  specifiques. 

C'est  M.  Coffin  (1)  qui  montra  le  premier  que  le  tissu  cellulaire 
environnant  la  granulation  specifique  au  cours  de  la  granulie  etait 
hypertrophid  et  comprimait  plus  ou  moins  fortement  les  tubes 
uriniferes,  atteints  eux-m§mes  de  degeneration  granulo-graisseuse. 
M.  Albarran,  appliquant  ces  donnees  a la  tuberculose  nodulaire, 
montra  que  la  nephrite  toxique  pouvait  coexister  avec  la  tuber- 
culose renale. 

Mais  e'est  a M.  Jousset  (2)  que  revient  le  merite  d'avoir  demontre 
que  des  lesions  ^pith^liales  semblables  k celles  de  la  nephrite  paren- 
chymateuse  se  rencontrent  presque  constamment  dans  les  reins 
granuliques,  en  s'ordonnant  particulierement  autour  des  nodules 
spdcifiques.  Les  faits  de  Leredde  et  de  Daunic,  invoques  en  faveur 
de  la  theorie  tuberculinique,  viennent  en  realite  appuyer  ces  cons- 
tatations.  II  restait  a trouver  le  fait  inverse,  a savoir  la  presence  de 
lesions  specifiques  dans  les  reins  atteints  en  apparence  des  altera- 
tions banales  ci-dessus  decrites,  pour  d^montrer  definitivement 
la  nature  bacillaire  des  nephrites  dites  non  specifiques.  M.  Jousset  ‘ 
s*est  attache  k cette  recherche,  aussi  bien  pour  les  nephrites  epi- 
th^liales  que  pour  les  lesions  interstitielles. 

En  ce  qui  concerne  les  nephrites  epitheliales,  M.  Jousset  a cons- 
tate bien  souvent,  grkce  a un  examen  systematiqueMe  nombreuses 
coupes  en  serie,  des  follicules  tuberculeux  plus  ou  moins  typiques 
dans  les  reins  14s6s.  Parfois  on  ne  trouve  que  des  amas  leucocytaires 
vagues  ne  renfermant  ni  bacilles  de  Koch,  ni  cellules  geantes,  ni 
zone  centrale  necros^e,  mais  les  inoculations  de  ces  l^ions  ont  pu 
deceler  le  bacille  tuberculeux  ; les  reins  touches  danslesquels  on  ne 
trouve  pas  d'alterations  specifiques  se  sont  montres  tuberculi- 
genes  trois  f ois  sur  six  cas  entre  les  mains  de  J ousset  fencore  faut-il 

(1) 'Co//m,  Thtee  de  Paris,  1890. 

(2)  Jousset.  Arch,  de  mid.  exp.,  septembre  1904. 
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dire  que  dans  les  trois  autres  fails  deux  fois  il  a trouv4  le  bacille 
de  Koch. 

De  meme  les  lesions  de  nephrite  aigue  ne  sont  pas  des  altera- 
tions handles,  mais  specifiques  et  dues  aux  toxines  adherentes  du 
bacille  de  Koch  (extrait  ^ther^  d*Auclair). 

Ces  considerations  s’appliquent  aussi  aux  nephrites  intersti- 
tielles  qui  sont  dues  au  pouvoir  sclerogene  d’un  bacille  tuberculeux 
peu  virulent  et  evoluant  lentement.  Heyn  a trouve,  dans  des  cas 
de  sclerose  renale  generalisee  chez  des  bacillaires,  des  placards 
sous-capsulaires  dans  lesquels  existait  le  bacille  de  Koch  ; dans 
70  p.  100  des  cas  de  rein  granule ux  qu'il  a examines  k ce  point  de 
vue,  il  a trouv6  des  lesions  tuberculeuses  en  activity  ou  cicatricielles. 
MM.  Jousset  et  Michaux,  a Taide  de  Texamen  direct  et  de  Tinocu- 
lation,  ont  reconnu  successivement  la  nature  tuberculeuse  de 
nephrites  parcellaires  sclereuses  et  diaped(^tiques,  scl^ro-cicatri- 
cielles,  diffuses  mixtes  et  atrophiques  pures  survenant  chez  les 
phtisiques  ; ce  sont  des  bacilloses  atypiques  du  rein,  Tabsence  de 
tubercules  repondant  a une  disposition  clairsemee  et  k une  bacil- 
lisation  diffuse  de  Torgane  empechant  Torientation  et  le  groupe- 
ment  des  614ments  defensifs. 

Enfin  Tamylose  a pu  etre  reproduite  experimentalement  k 
Taide  du  bacille  de  Koch  par  MM.  Bouchard  et  Charrin. 

Les  experiences  de  MM.  L^on  Bernard  et  Salomon  (1)  arrivent 
aux  memes  conclusions.  En  injectant  le  bacille  tuberculeux  dans 
le  systeme  vasculaire,  ils  ont  pro vo que  des  lesions  renales  com- 
plexes ressortissant  soil  du  follicule  tuberculeux,  soil  de  la  nehprite, 
et  ils  ont  observe  tous  les  intermediaires  entre  Tamas  embryonnaire 
banal  et  le  tubercule  le  plus  typique  avec  constatation  constante 
du  bacille  de  Koch  dans  toute  cette  echelle.  Ils  ont  montre  que  les 
alterations  non  specifiques  sont  causees  non  par  les  toxines  so- 
lubles mais,  comme  le  tubercule  lui-meme,  par  les  poisons  adhe- 
rents. Avec  les  toxines  k action  locale  ils  ont  pu  en  effet  repro- 
duire  les  principales  lesions  precedentes.  Avec  retherobacilline  (2) 
en  particulier,  ils  ont  provoque,  a faible  dose,  la  nephrite  intersti- 
tielle,  a dose  plus  forte  la  degenerescence  vitreuse  des  epithe- 
liums etouffes  par  la  sclerose,  a dose  considerable  la  meme  necrose 
accompagn^e  de  reaction  leucocytaire  et  epithelioide ; ces  produc- 
tions forment  des  nappes  qui  ont  tendance  a etouffer  les  tubes 

(1)  Salomon,  Thtee  de  Paris,  1904, /ourn.  de  Phys,  et  Pathol,  gen.^5  septembro 
1904,  n®  5,  et  C.  JR.  Soc.  Biol.  Paris,  10  decembre  1904. 

(2)  L.  Bernard  et  Salomon,  C.  R.  Soc.  Biol.  Paris,  6 novembre  1903. 
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n6crosesJet~se"groupent  en  follicules  mal  limit4s : au  centre  elles 
subissent  la  fonte  cas^euse,  avec  tendance  k T^limination  au  dehors 
des  parties  ramollies ; Teth^rine  provoque,  de  plus,  dans  le  rein, 
hors  du  si^ge  de  Tinjection,  une  reaction  de  scl4rose  embryonnaire 
non  specifique  en  foyers  diss^mines.  Quant  au  poison  chlorotor- 
mique  (1),  il  provoque  une  reaction  leucocytaire  contemporaine 
de  la  disintegration  des  tubes  touchis  par  le  poison  ; bienWt 
apparaissent  des  macrophages  qui  se  chargent  d’une  partie  des 
leucocytes  et  des  cellules  disintigries  et  sont  iliminis  avec  les 
dibris  cellulaires  sous  forme  de  cylindres  ; puis  survient  Tinfiltra- 
tion  embryonnaire  quise  mele  d'iliments  ipithilioides  pour  s’orga- 
niser  en  formations  nodulaires  avec  cellules  giantes  ; par  la  suite 
du  tissu  conjonctif  separe  les  nodules,  proUfire  dans  certains 
d’entre  eux  qu'il  etouffe  et  isole  la  nioplasie  specifique  du  paren- 
chyme  sain  ; la  caseification  de  ces  nodules  est  inconstante,  rare, 
limitee,  englobie  dans  la  sclirose,  et  ce  qui  caracterise  cette  Evo- 
lution, c'est  la  tendance  a la  fibrose  circonscrite  dont  la  specificite 
est  afiirmee  par  la  presence  de  cellules  giantes.  En  resume,  la  chlo- 
roformine  d’Auclair  determine  surtout  une  sclerose  specifique; 
Titherine  est  surtout  facteur  de  casiification  et  de  lesions  diffuses 
dissiminees  sous  forme  de  petits  foyers  de  nephrite  interstitielle 
embryonnaire. 

MM.  L.  Bernard  et  Salomon  ont  done  confirmi  experimenta- 
lement  ce  que  M.  Jousset  avait  diji  vu  anatomiquement  et  bacte- 
riologiquement,  a savoir  qu'il  est  impossible  a I’heure  actuelle 
de  separer  les  deux  sortes  de  lesions,  spicifiques  ou  non  specifiques, 
de  la  tuberculose  renale. 

On  peut  conclure,  en  resume,de  cette  itude  anatomo-pathologique, 
que  la  tuberculose  est  une  maladie  d'intoxication  locale,  comme  fa 
montre  M.  Auclair,  et  que  les  lisions  renales  chez  les  tuberculeux 
ne  se  separent  guere  des  lesions  bacillaires  spicifiques  ; car,  a part 
les  nephrites  d'ordres  divers,  accidents  pouvant  atteindre  le 
phtisique  au  meme  titre  que  tout  autre  sujet,  k part  aussi  la 
degenerescence  amyloide,  consiquence  probable  de  ces  nephrites, 
les  malades  sont  exposes  k des  nephrites  bacillaires  atypiques 
v^ritablement  infectieuses  beaucoup  plus  frEquentes  que  les  autres. 
II  n’y  a done  pas  de  tuberculoses  rEnales,  mais  une  tuberculose 
rEnale  presque  toujours  secondaire,  qu’il  s'agisse  de  Torigine  hema- 
togene  ou  d’un  autre  processus  causal. 


(1)  L.  Bernard  et  Salomon,  C.  /?.  Soc,  Biol,  de  Paris,  31  octobre  1903. 
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Troisiexe  partie  : Diagnostic  et  Traitement. 

Apr^  cette  6tude  clinique  et  anatomique  qu'il  6tait  utile  d'en- 
Tisager  en  detail,  il  nous  sera  facile  de  passer  plus  rapidement 
sur  des  questions  moins  discutees  a Theure  actuelle,  a savoir  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  tuberculose  renale. 

Diagnostic.  — II  nous  parait  inutile  d'insister  de  nouveau  sur 
rimportance  d*un  diagnostic  precis  et  precoce.  Au  point  de  vue 
chirurgical,  il  permet  d'^viter  deux  facteurs  importants  de  mort 
rapide : le  shock  chez  les  malades  d^bilit^s,  Tanurie  chez  les  por- 
teurs  de  lesions  bilat^rales.  Les  difficult^s  du  diagnostic  de  la  tuber- 
culose r6nale  varient  suivant  qu'il  s'agit  d'une  forme  av6r4e  ou 
d'une  forme  primitive. 

A.  S’il  s'agit  d’un  tuberculeux  rapparition  des  signes 

ufinaires  devra  §tre  surveillee  comme  le  coeur  chez  les  rhumati- 
sants  ; on  pourra  ainsi  d^pister  une  lesion  renale  latente. 

Il  faudra  cependant  dans  ces  cas  diflerencier  les  diverses 
formes  de  nephrite  tuberculeuse  de  la  deg^nerescence  amyloide  et 
de  la  forme  ulcero-cas^euse.  Nous  avons  vu,  au  courant  de 
cette  etude,  les  erreurs  auxquelles  pouvaient  donner  lieu  ces 
vaidetes  : nous  n’y  insisterons  pas.  Pour  la  tuberculose  ulcero- 
caseeuse  en  particulier,  on  la  diagnostiquera  facilement,  lorsque 
le  rein  est  perceptible  a la  palpation  et  quand  on  constate  dans  les 
urines  du  pus  provenant  du  rein  et  contenant  des  bacilles  de  Koch. 

On  doit  toujours  soup^onner  Torigine  tuberculeuse  d'une  ne- 
phrite epitheiiale,  lorsque  aucune  autre  cause  de  cette  affection  ne 
peut  etre  d^pistee.  Si  la  tuberculose  est  confirmee,  Papparition 
de  la  nephrite  parenchymateuse  sera,  en  general,  le  signal  d’une 
veritable  debacle  emportant  le  malade  en  quelques  mois.  Aussi 
le  diagnostic  en  doit-il  etre  pose  avec  precision.  Pour  Tetablir 
il  faut  que  les  signes  de  cette  nephropathie  soient  bien  nets  ; on 
ne  confondra  pas  chacun  d’entre  eux  soit  avec  une  albuminurie 
simple,  soit  avec  des  oed^mes  par  phlegmatia  ou  par  cachexie  si 
frequents  chez  les  phtisiques. 

La  nephrite  aigue  tuberculeuse  se  renconnaltra  facilement : on 
ne  la  confondra  pas  avec  une  nephrite  grippale  ou  a frigore. 

La  nephrite  interstitielle  des  bacillaires  se  differenciera  plus  diffi- 
cilement,  car  son  tableau  est  moins  net.  On  la  soupgonnera  cepen- 
dant k I'apparition  des  petits  signes  du  brightisme  et  on  cherchera 
b Tattribuer  a sa  veritable  cause  ; il  est  facile  en  effet  de  rapporter 
a Tasthme  ou  k Temphys^me  d'origine  ur^mique  des  accidents 
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imputables  en  r6alit4  a une  tuberculosa  pulmonaire  scl^reuse 
cause  de  la  nephrite. 

II  est  plus  difficile  encore  de  depister  Talbuminurie  simple  des 
tuberculeux  et  de  Tattribuer  k sa  veritable  cause  ; Talbuminurie 
solitaire  des  bacillaires,  Talbuminurie  prc^tuberculeuse,  Talbu- 
minurie  intermittente  des  predisposes  seront  mises  en  evidence 
grace  a un  examen  mdthodique  des  fonctions  r^nales  d’une  part, 
des  reactions  tuberculeuses  de  Torganisme  de  I'autre  ; Tepreuve 
de  la  tuberculine  pourra  rendre  certains  services  en  pareil  cas. 
Le  diagnostic  de  Talbuminurie  est  d'autant  plus  important  a 
etablir  chez  les  bacillaires  que  le  pronostic  en  est  bien  different 
suivant  la  nature.  On  sait  en  effet  que,  si  Talbuminurie  constitue 
un  des  elements  de  la  nephrite  epitheiiale  chroniquedes  tuberculeux, 
Tavenir  doit  etre  considere  comme  extremement  sombre,  qu’au 
contraire  la  nephrite  interstitielle  des  phtisiques  est  relativement 
benigne  grace  k sa  marche  lente  a tendances  fibreuses,  qu'enfin 
Talbuminurie  simple  est  relativement  peu  alarmante.  Cependant 
chez  les  descendants  de  tuberculeux  la  constatation  d'albumine 
dans  les  urines  est  un  fait  grave,  car  il  peut  faire  presager  la  fixa- 
tion prochaine  du  bacille  de  Koch  sur  le  rein.  II  est  done  utile  de 
ne  pas  confondre  ce  syndrome  avec  la  maladie  de  Pavy  ou  avec  une 
albuminurie  digestive.  Souvent  en  clinique  ce  diagnostic  est  plus 
ddlicat  qu’il  ne  semble ; une  albuminurie  peut  paraitre  solitaire  un 
certain  temps,  puis  s’accompagner  de  certains  sypmtomes,  comme 
la  c4phal4e  et  les  troubles  circulatoires,  qui  doivent  faire  redouter 
Tapparition  d’une  nephrite  ; il  importe  dans  ces  cas  de  depister 
ces  signes  et  de  leur  attribuer  leur  valeur  r^elle,  en  ne  prenant  pas 
pour  une  nephrite  ce  qui  peut  n'etre  par  example  que  du  chloro- 
brightisme,  association  d'albuminurie  et  de  ph^nomenes  anemiques 
simulant  le  mal  de  Bright  chez  des  tuberculeux  (Dieufafoy).  On 
voit  combien  sont  d^licats  ces  points  de  diagnostic  sur  lesquels 
nous  ne  saurions  insister  plus  longtemps. 

B.  S'il  s’agit  d'nne  tubercolose  rdnale  primitive,  le  diagnostic 
va  devenir  beaucoup  plus  facile.  On  se  demandera  successivement 
s'il  s'agit  d'une  tuberculosa  renale,  quel  est  le  cote  attaint,  quel  est 
Tetat  du  rein  oppose  et  s'il  existe  des  complications. 

lo  Est-ce  une  tubercolose  renale?  Deux  cas  peu  vent  se  presenter: 
ou  bien  tous  les  signes  existent  au  complet,  ou  bien  certain  signe 
predominant  rend  le  diagnostic  plus  delicat. 

a.  Quand  les  signes  existent  au  complet,  le  diagnostic  est  rendu  de 
ce  fait  assez  facile. 
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S'il  n'existe  pas  de  cystite,  on  sera  mis  sur  la  voie  par  les  sym- 
ptomes  suivants  : pyurie  spontanee,  constante,  durable,  souvent 
amicrobienne;  hematurie  rare,  discrete,  sans  cause  apparente; 
douleurs  lombaires  et,  plus  tard,  apparition  d'une  tumeur  renale. 

S’il  existe  une  cystite  concomitante,  le  diagnostic  sera  base  sur 
la  pyurie,  la  pollakyurie  douloureuse,  la  pesanteur  lombaire.  Tin- 
duration  uret^rale  plus  ou  moins  nette,  et  enfin  les  resultats  de  la 
cystoscopie  et  du  catheterisme  ureteral. 

On  se  souviendra  que  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
urines  est  toujours  tres  delicate,  que  ce  microbe  peut  etre  confondu 
avec  le  bacille  du  smegma  (Koenig,  Albarran),  qu'il  faut  centrifuger 
tr^  soigneusement  et  secher  bien  la  lamelle  pour  avoir  un  resultat 
(Conitzer)  (1),  et  qu'on  doit  toujours  recourir  a Tinoculation  au 
cobaye  pour  stayer  un  diagnostic  hesitant.  Enfin  on  compJctera 
toujours  les  examens  divers  par  Texploration  des  organes  genitaux 
et  par  Tauscultation  du  poumon,  elements  de  diagnostic  et  de  pro- 
nostic  des  plus  importants. 

b.  Qiiand  certains  sympidmes  seulement  sont  prMominantSy  le 
diagnostic  est  plus  delicat  et  varie  suivant  les  formes. 

LtSiformeh^maturigue  doit  toujours  fairepenseralabacillose  renale, 
etant  donnee  la  Constance  presque  absoluede  Thematuriedanscette 
affection.  On  saura  si  cette  hematurie  est  de  nature  renale  par 
Tepreuve  des  trois  verres.  Cette  origine  etant  admise,  on  eliminera 
successivement  la  lithiase  (hematurie  des  mauvais  paves  et  coliques 
n^phr^tiques),  le  neoplasme  (hematurie  douloureuse,  varicocele, 
tumeur  sp^ciale),  la  nephrite  simple  hematarique.  On  fera  le  dia- 
gnostic surtout  par  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  Turine  ; 
on  pourra  se  rendre  compte  ainsi  que  bien  des  hematuries  dites 
essentielles  sont  d'origine  bacillaire. 

La  forme  douloureuse  peut  faire  penser  a la  lithiase  renale  ; 
M.  Tuffier  a montre  combien  parfois  ce  diagnostic  etait  difficile. 
L'absence  de  diathese  urique  anterieure  et  de  depot  rouge  au  fo  id 
du  vase  apres  les  crises,  la  presence  au  contraire  de  grumeaux 
epais  dans  le  bocal  sont  en  faveur  de  la  tuberculose.  Mais  encore 
ici  seule  Tinoculation  au  cobaye  constitue  un  signe  de  certitude. 

La  forme  pyurique  fera  bientot  poser  le  diagnostic  de  py^lo- 
nephrite.  Mais  ne  s’agit-il  pas  d'une  pyelo-nephrite  lithiasique? 
II  est  difficile  souvent  de  se  prononcer  lorsque  le  debut  des  acci- 
dents s'est  fait  par  des  douleurs  pseudo-calculeuses.  La  notion 
d’infection  vesicale  anterieure,  la  constatation  de  Tinfluence  des 

(1)  Conitzer.  Soc.  med.  de  Hambourg,  13  deccmbre  1906. 
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mouvements  et  du  repos  sur  les  accidents,  Tabsence  de  l&ions 
tuberculeuses  d'autres  organes  et  de  bacilles  de  Koch  danu  les 
urines  feront  penser  une  py6lo-nephrite  banale. 

La  forme  n^oplasique  est  celle  dans  laquelle  dominent  les  signes 
physiques  de  la  demiere  periode,  c'est-^i-dire  la  tumeur  renale 
accompagn^e  d’h^maturie  et  de  cachexie  g^nerale.  II  est  difficile 
en  pareille  occurrence  d'^carter  toujours  Tid^e  d'un  cancer.  C'est 
en  se  basant  sur  les  caract^res  sp^ciaux  de  la  tumeur  et  de  Thema- 
turie,  sur  le  varicocele  dans  le  cancer,  sur  la  pyurie  dans  la  tubercu- 
losa, sur  les  examens  microscopiques  positifs  dans  cette  demidre 
affection  qu"on  pourra  porter  un  diagnostic  precis.  11  sera  parfois 
aussi  tr^  difficile  de  diff^rencier  les  reins  polykystiques  tubercu- 
leux  et  congenital ; une  intervention  chirurgicale  sera  quelquefois 
necessaire  pour  edairer  les  doutes  (Curtis  et  Carlier).  Enfin  on  ne 
confondra  pas  la  tumeur  renale  avec  un  neoplasme  abdominal, 
du  foie,  de  la  rate  ou  de  Tintestin  ; le  ballottement  renal,  la  direc- 
tion de  la  tumeur  et  les  signes  concomitants  eviteront  toute 
erreur  dans  la  plupart  des  cas. 

2°  La  tubercolose  est-elle  unilaterale  et  quel,  est  le  c6te  atteint? 

Cette  partie  du  diagnostic,  naguere  encore  tres  delicate,  a ete 
bien  simplifiee  depuis  les  recherches  modernes.  Lorsqu*en  effet 
on  se  basait  sur  les  caracUres  physiques  seulement,  le  rein  sain 
pouvait  etre  douloureux  et  augmente  du  fait  de  Thypertrophie 
compensatrice  ou  par  congestion  reflexe,  et  donner  lieu  a des 
erreurs  desastreuses,  comme  Tout  montre  MM.  Chauffard  et 
Albarran.  Cette  hypertrophie  compensatrice  pent  cependant  se 
distinguer  d'une  crise  de  retention  rdnale  tuberculeuse  k ce  que 
r augmentation  de  volume  depasse  rarement  le  rebord  costal  de 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  et  ne  varie  pas  comme  dans  la  reten- 
tion. 

II  serait  de  mfime  imprudent  de  se  borner  aux  constatations  four- 
nies  par  la  douleur  spontan^e\  on  sait  en  effet  qu'en  raison  du  reflexe 
reno-renal  elle  peut  sieger  du  cote  oppose  k la  lesion  renale.  Plus 
importante  est  la  recherche  des  points  douloureux  urHiraux^  sur 
lesquels  M.  Bazy  a bien  insiste  et  dont  la  valeur  est  grande  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  localisation,  sans  que  cependant 
ce  precede  puisse  faire  courir  de  risques  aux  malades.  L'explo- 
ration  de  ces  points  douloureux  varie  avec  le  niveau  de  Turetere 
ou  ils  siegent.  Pour  la  partie  inferieure  de  Turetere,  le  toucher 
vaginal  montrera  sur  la  paroi  anterieure  du  vagin,  k Tunion  de  sa 
face  laterale,  un  cordon  qui  roule  sur  le  doigt  et  qui  disparait 
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lorsqu’on  le  suit  d'avant  en  arri^re  ; c’est  k ce  niveau  precis,  c^est-^ 
a-dire  a Tembouchure  de  Turet^re  dans  la  vessie,  qu’existe  le  point 
douloureux  ureteral  inferieur  provoquant  parfois,  par  r^flexe 
uretero-vesical,  une  envie  imperieuse  d'uriner,  et  par  r^flexe 
ur^tero-renal,  une  violente  douleur  lombaire.  Chez  Thomme, 
le  toucher  rectal  r^velera,  plus  difficilement  il  est  vrai,  une  douleur 
semblable  au  niveau  du  bas-fond  vesical.  L'exploration  de  la  partie 
superieure  de  Turet^re  montre  encore,  dans  d'autres  cas,  trois  points 
douloureux  principaux  : un  point  para-ombilical,  le  plus  impor- 
tant, a trois  travers  de  doigt  horizontalement  en  dehors  du  nombril, 
un  point  sous-costal  au-dessous  du  rebord  thoracique,  un  point 
lombaire  au  niveau  du  sommet  de  Tangle  costo-musculaire. 

11  existe  enfin  d'autres  moyens  de  diagnostic  plutdt  chirurgicaux 
dont  Tusage  est  tr^  precieux  mais  devra  etre  plus  restraint : 

En  premier  lieu  la  cystoscopie  r4v^le  du  c6t6  de  Turet^re  malade 
un  ecoulement  de  sang  et  de  pus,  ou  bien  Tabsence  du  jet  ureteral 
lorsque  ce  conduit  est  obliter^.  M.  Fenwick  (1)  a remarque  que, 
lorsqu'a  Texamen  cystoscopique  on  constate  un  orifice  ureteral 
retracte,  on  pent  affirmer  la  tuberculosa  du  rein  correspondant^ 
meme  si  la  bacillurie  fait  d^faut.  Cette  m^thode  de  diagnostic 
serait  applicable  seulement  dans  18  p.  100  des  cas.  L’orifice 
retracte  appartiendrait  k un  conduit  lui-meme  scl^ros4  et  ^paissi, 
d’ouTaugmentation  du  diametre  externa  du  canal  et  la  diminution 
de  son  calibre.  De  Thypertension  consecutive  de  Turine  dans  le 
bassinet  lui-meme  ^paissi  et  resistant  r^sulterait  un  traumatisme 
continu  sur  les  calices  superieur  et  inferieur,  qui  s'exulcerent,  et,  par 
leur  intermediaire,  sur  la  surface  corticale  du  rein  ; il  en  resulterait 
un  envahissement  plus  marqu6  des  deux  poles  par  les  tubercules 
miliaires  et  Tinfiammation.  Ces  considerations  permettraient, 
des  le  debut,  de  faire  le  diagnostic  du  siege  par  la  cystoscopie 
mieux  que  par  les  precedes'  precedents,  et,  par  suite,  une  interven- 
tion simplement  localisee  aux  poles  renaux  atteints. 

La  dwision  endovisicale  par  les  precedes  de  M.  Cathelin  ou  de 
M.  G.  Luys  pourra  aussi  rendre  certains  services  dans  ce  diagnostic. 
Enfin  le  catMUrisme  des  uretires,  rejete  pendant  longtemps,  est 
admis  aujourd'hui  comme  une  methode  de  choix  dans  certains 
cas  bien  determines  ok  les  precedes  precedents  ont  ete  negatifs. 
Il  permet  de  recueillir  Turine  de  chaque  rein  separement,  d’etu- 
dier  ses  caracteres  chimiques  et  bacteriologiques  et  d'etablir  son 


(1)  Fenwice,  British  med,  Journ,,  n®  2352,  27  janvier  1906,  p.  196. 
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degr^  de  permeabilite  au  bleu  de  methylene  ou  a un  autre  agent. 

S'"  Quel  est  Tetat  des  fonctions  r^nalesP  Cette  question  est 
‘ extremement  utile  k r^soudre  avant  de  tenter  toute  intervention 
chirurgicale.  M.  Bazy  pense  que  les  epreuves  combinees  du  bleu 
de  methylene  et  de  la  phloridzine  suffisent  a donner  les  renseigne- 
ments  n^cessaires  en  vue  des  indications  operatoires.  Mais  cette 
importante  question  a ete  surtout  bien  envisagee  par  M.  Albarran 
dans  son  livre  sur  Texploration  des  fonctions  renales  (1).  D’apres 
cet  auteur,  aucun  procede  ^tudiant  dans  leur  ensemble  les  urines 
r^unies  des  deux  reins,  cryoscopie  des  urines  (Bouchard,  Claude  et 
Balthazard),  elimination  provoquee  du  sucre  ou  du  bleu,  chlorurie 
alimentaire  (Claude  et  Maiite),  ne  peut  donner  de  certitude  sur 
Tabsence  ou  non  de  lesions  d'un  des  deux  organes.  MM.  Tuffier, 
Kiimmel,  Cohn,  Rumpel  (2)  insistent  cependant  sur  la  valeur  deda 
cryoscopie,  excellente  methode  quand  elle  est  bien  employee; 
lorsque  le  point  cryoscopique  est  inferieur  k 0,6  il  faut  renoncer, 
pour  Kiimmel,  a la  nephrectomie.  M.  Kapsammer  accorde  de  son 
cote  une  certaine  importance  a la  determination  du  taux  de  Turee, 
et  M.  Volcker  a Tepreuve  du  carmin  indigo. 

M.  Albarran  juge  indispensable  le  cathHerisme  deV ureUre,  qui  per- 
met  seul  d'etudier  la  fonction  de  chacun  des  reins  tout  en  evitanl 
Terreur  possible  et  desastreuse  d"une  nephrectomie  sur  un  organe 
unique  ou  en  fer  a cheval  ( 1/4  000  cas).  Pour  4tudier  separement 
les  urines  des  reins  il  convient  d'employer  le  catheter  et  non  le 
s^parateur  [Albarran,  Kiimmel  (3),  Nicolich,  L6on  Imbert  (4)], 
bien  que  M.  Frank  pense  que  le  cath^terisme  provoque  une  polyurie 
momentanee  et  constitue  ainsi  une  cause  d'erreur.  Avec  le  sepa- 
rateur  on  peut  trouver  du  pus  et  des  bacilles  des  deux  cotes  bien 
qu'un  seul  rein  soit  atteint,  soit  parce  que  la  separation  est  incom- 
plete, soit  encore  parce  que  les  bacilles  proviennent  de  la  vessie 
malade,  comme  Ta  remarque  M.  Rovsing.  En  outre  le  cathete- 
risme  ureteral  est  la  seconde  etape  de  la  cystoscopie,  qui  est  indis- 
pensable d’autre  part  pour  eviter  des  erreurs  au  cours  de  la  sepa- 
ration. Seul  le  catheterisme  ureteral  peut  permettre  Fexamen 
prolong^  et  delicat  des  urines,  necessaire  si  on  vent  determiner 
serieusement  la  valeur  fonctionnelle  des  deux  reins  : on  s’expose 
en  efTet  a de  grossieres  erreurs  en  basant  les  recherches  sur  des 

(1)  Albarran,  Les  fonctions  renales.  Paris,  1905,  Masson  et  C‘®,  ^diteurs. 

(2)  XXXIV’e  Cong,  de  la  Soc.  allemande  de  chirurgie,  Berlin,  26-29  avril  190:- 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  L.  Imbert,  Le  cathHirismc  des  ureteres.  Montpellier,  1900,  Imp.  Delonl- 
Bochin. 
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urines  recueillies  seulement  pendant  quinze  a trente  minutes  ; 
d'autre  part,  la  constatation  simplement  macroscopique  de  la 
purulence  d*un  des  deux  reins  ne  suffit  pas  pour  affirmer  Tinte- 
grite  de  Torgane  oppose.  Telles  sont  les  raisons  qui  plaident  en 
faveur  du  catheterisme  des  uret^res.  II  est  Evident  cependant  qu’il 
y a des  contre-indications : le  jeune  age,  les  retrecissements  de  Tur^- 
tre,  rorifice  ureteral  introuvable  (Bazy),  Turet^re  oblitere,  Tinto- 
lerance  v^sicale,  Thypertrophie  prostatique,  les  hemorragies 
ou  la  purulence  vesicale  sont  des  causes  d'insucc^s  qui,  pour  la 
plupart,  semblent  pouvoir  etre  levees  par  une  technique  bien  men^e. 
II  est  indeniable  d'autre  part  que  si  le  catheter  aseptise  au  formol 
suffit  a ne  pas  infecter  les  voies  urinaires  superieures,  la  sonde 
introduite  dans  un  uretere  sain  apres  passage  dans  une  vessie 
tuberculeuse  peut  contaminer  ce  conduit ; mais  les  recherches 
de  Casper  portant  sur  60  malades  attaints  de  cystite  et  cathet6- 
rises  n"ont  constate  aucun  cas  de  pyelite.  MM.  Routier,  Delbet, 
Walther,  Poirier  et  Quenu  ont  fait  des  remarques  semblables  sur 
rinnocuite  du  catheterisme  ureteral,  et  les  faits  positifs  relates 
depuis  sont  trop  peu  nombreux  pour  faire  rejeter  cette  methode, 
a condition  toutefois  qu’on  prenne  la  precaution  de  ne  pas  toucher 
a un  uretere  sain  avec  un  instrument  ay  ant  deja  explore  Turetere 
rnalade,  et  autant  que  possible  aussi  de  ne  porter  ses  investigations 
que  sur  une  vessie  indemne.  Pour  eviter  ^infection  possible  du 
rein  suppose  normal,  on  fera  le  catheterisme  de  Turetere  rnalade 
et  on  recueillera  f urine  du  cote  oppose  directement  par  la  vessie. 
On  pourra  dans  ces  conditions  tenter  sur  cette  urine  les  differents 
precedes  de  recherche  iisites  pour  determiner  la  fonction  du  rein 
(permeabilite  au  bleu,  phloridzine,  cryoscopie,  polyurie  experimen- 
tale,  albuminurie  provoquee,  analyse  chimique  des  substances  dis- 
soutes)  (1)  et  ses  lesions  organiques  (recherche  des  globules  de 
pus,  des  globules  rouges,  des  bacilles).  Pour  M.  Albarran,  Texa- 
men  fonctionnel  des  reins  ainsi  compris,  s'ajoutant  a toutes  les 
autres  ressources  de  la  clinique,  « donne  au  diagnostic  une  pre- 
cision plus  grande  et  permet  mieux  de  determiner  les  indications 
operatoires  »,  de  telle  sorte  qu'un  opere  de  nephrectomie  ne  doit  plus 
courir  le  risque  de  mourir  par  insuffisance  renale. 

4'’  Y des  oomplicatioiis  P Telle  est  la  derniere  question  que 
le  clinicien  doit  se  poser  devant  une  tuberculose  renale  confirmee. 

II  faut  toujours  depister  la  perinephrite,  la  tuberculose  des 

(l)L^on  Bernard,  Les  melhodes  d*  exploration  de  la  permiahiliU  r^nale^l  vol. , 
collect.  L4aut4,  1904. 


308 


REVUE  GENERALS 


organes  genito-urinaires,  Tinfection  urineuse,  la  generalisation 
bacillaire,  tons  processus  dont  nous  avons  enumere  les  signes  au 
courant  de  cette  etude  et  dont  Tinfluence  est  tres  importante  sur 
I'evolution  de  la  maladie. 

Uurhirite  se  revele  par  la  palpation  ureterale  (Schmidt,  Bazy). 
On  fera  cette  palpation  de  la  region  du  hile  jusqu’au  detroit  supe- 
rieur,  point  ou  le  doigt,  comprimant  le  conduit  sur  un  plan  resistant 
k 4 centimetres  et  demi  environ  de  la  ligne  mediane,  provoquera 
une  douleur  aigue  et  percevra  un  cordon  assez  gros,  dur,  roulant 
ou  non  sous  le  doigt.  L’exploration  de  la  portion  intrapehienne 
se  fera  par  le  toucher  rectal  et  plus  facilement  chez  la  femme  par  le 
toucher  vaginal  (Halle). 

La  cyslite  se  diagnostiquera  par  la  pollakyurie  douloureuse.  Le 
toucher  sus-pubien  combine  au  toucher  rectal  ou  vaginal  denotera 
la  sensibilite  k la  pression  au  niveau  de  la  face  posterieure  de  la 
vessie,  plus  vive  que  dans  la  cystite  simple,  plus  forte  aussi  du  c6te 
atteint.  La  bougie  exploratrice  peut  eveiller  dans  de  tels  cas  une 
douleur  atroce  en  un  point  tres  limite  ; il  n*en  est  pas  de  meme  pour 
la  cystite  simple  dont  la  douleur  est  moins  limitee,  plus  dissemi- 
nee,  k peu  pres  pareille  partout.  Eiifin  Texamen  cystoscopique 
•eclaircira  les  doutes. 

Pronostic.  — Du  pronostic  nous  ne  dirons  pas  grand’ckosa, 
I'ayant  suffisamment  envisage  au  courant  de  cette  etude.  Pour  la 
tuberculose  chirurgicale  une  formule  suffit : il  faut  faire  un  diagnos- 
tic rapide,  car  de  Tintervention  precoce  depend  la  guerison.  En  ce 
qui  concerne  la  tuberculose  medicale,  les  lesions  renales  ne  semblenl 
pas  hfiter  revolution  de  la  phtisie,  mais  elles  assombrissent  Tetat 
<lu  malade  en  ajoutant  aux  troubles  pulmonaires  ceux  de  Tinsuf* 
fisance  urinaire ; a ce  point  de  vue  on  devra  attacher  de  rimportance 
k Tintegrite  du  foie,  dont  la  fonction  depurative  peut  remplacer 
^n  partie  celle  du  rein.  Enfin  la  nephrite  aggrave  la  tuberculose 
causale  par  Tentrave  qu'elle  apporte  a la  suralimentation  et  au 
traitement  medicamenteux.  L'albuminurie  tuberculeuse  est  cepen- 
dant  curable,  comme  Pont  montre  MM.  Teissier  et  Pissavy,  mais 
cette  guerison  doit  etre  consideree  comme  une  exception,  la  morl 
survenant  d’ordinaire  soit  du  fait  de  la  tuberculose  pulmonaire 
<;oncomitante,  soit  par  suite  de  Tinsuffisance  renale  elle-meme. 

Traitement.  — I'’  Le  traitement  des  nephrites  tubercnleiues  sera 
celui  de  toute  nephrite.  Le  regime  lacte  et  de  preference  le  regime 
dechlorure  permettant  une  suralimentation  relative  seront  pres* 
■crits ; il  est  plus  utile,  en  effet,  de  lutter  centre  la  tuberculose  que 
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centre  le  mauvais  4tat  du  rein,  et  une  di^te  intempestive  est 
contre-indiquee  (Bernard).  On  soignera  les  ph^nom^nes  ure- 
miques  de  la  fa^on  habituelle.  On  fera  de  la  revulsion  locale  en 
cas  de  nephrite  aigue,  on  donnera  des  excitants  cardio-vasculaires 
en  cas  d'asth^nie  cardiaque ; le  tannin  et  Tergotine  seront  indi- 
qu4s  centre  les  h^maturies.  Dans  toutes  les  prescriptions  s'adres- 
sant  k la  tuberculose,  on  n'oubliera  pas  que  le  rein  malade  sup- 
porte  mal  les  medicaments. 

L'opotherapie  renale  n’a  donne  aucun  r^sultat  entre  les  mains 
de  M.  L.  Bernard. 

Dans  des  faits  de  nephrite  aigue,  la  decapsulation  aurait  ete 
suivie  de  succes  (Nicolich)  ainsi  que  la  nephrotomie  (Pousson). 
M.  Legueu  a joint  dans  trois  cas  la  decapsulation  k la  nephrotomie 
et  a obtenu  la  disparition  d'hemorragies  renales  rebelles. 

Enfm  si  la  nephrite  est  unilaterale  et  cause  des  hematuries 
incoercibles,  prolongees  et  dangereuses,  on  pourra  pratiquer,  apres 
cystospopie  et  catheterisme  ureteral  prealables,  la  nephrectomie, 
qu'on  n'emploiera  cependant  qu'^  toute  extremite  (Lavenant). 

T Le  traitement  de  la  tuberoolose  rdnale  proprement  dite  est  plus 
interessant  parce  que  chirurgical.  Apres  bien  des  discussions,  il  se 
resume  actuellement  k des  indications  fort  nettes  que  nous  resume- 
rons  rapidement  et  dont  on  trouvera  les  descriptions  detailiees  dans 
les  comptesrendus  des  dernieres  annees  des  congres  de  T Association 
d’urologie ; nous  ne  saurions  insister  en  eHet  sur  les  nombreuses 
manieres  de  voirauxquelles  a donne  lieu  cette  importante  question. 

La  cystite  tuberculeuse  disparaitra  le  plus  souvent  par  Tablation 
du  rein  malade ; en  cas  de  persistence,  on  cauterisera  les  lesions 
vesicales  avec  une  solution  d'acide  ph^nique  a 6 p.  100  (Rovsing). 

La  pyoniphrose  tuberculeuse  demandera  une  intervention  qui 
dependra  de  Tetat  du  rein  oppose,  de  la  gravite  des  autres  atteintes, 
de  retat  general  du  sujet.  Ici  encore  la  nephrectomie  sera  Topera- 
tion  de  choix.  EUe  ne  ser€(  contre-indiquee  que  s'il  existe  des  lesions 
bilaterales,  de  la  tuberculose  genitale  ou  pulmonaire  etendue,  ou 
de  la  bacillose  generalisee,  auxquels  cas  on  pourra  faire  parfois 
la  nephrotomie  ou  s'abstenir. 

Quant  au  rein  tuberculeux  proprement  dit,  la  nephrectomie  est 
la  seule  operation  rationnelle,  k moins  des  contre-indications 
precedentes.  Pour  MM.  Albarran,  Tuffier,  Israel,  Hartmann, 
KrOnlein,  Casper,  Wagner,  Kiimmel,  Rafin,  Rovsing,  Guinard, 
Roux  et  Fontanelle  (1),  on  attend  toujours  trop  longtemps  pour 

<1)  Roux  et  Fontanellb  Soc.  des  Sc.  mSd.  de  Saint- 6tienne,  avril  1907. 
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operer  et  il  faut  presque  toujours  intervenir.  M.  Pousson  (1) 
pense,  qu'etant  donnees  Tunilateralite  presque  constante  de  la 
tuberculose  renale,  Tintegrit^  primitive  des  departements  inf^ 
rieurs  de  I’arbre  urinaire,  la  nature  presque  toujoars  reflexe  des 
troubles  vesicaux,  il  faut  faire  Tablation  precoce  qui  lui  a reussi 
presque  toujours  au  cours  des  trente  interventions  qu’il  a prati- 
quees.  Void  d’aileurs,  au  point  de  vue  des  resultats  immediats  de 
la  nephrectomie,  les  principales  statistiques  cit6es  par  M.  Albarran: 

Israel 41  cas  4 morts. 

Kronlein 34  — 2 — 

Rovsing 47  — 3 — 

Kummel 43  — 5 — 

Casper 20  — 2 — 

Albarran 64  — 2 — 

On  remarquera  les  tres  beaux  resultats  immediats  obtenus  par 
M.  Albarran  grace  a la  recherche  pr^alable  systematique  des  fonc- 
tions  renales  bilaterales  a Taide  du  catheterisme  ureteral.  11  faut 
d’ailleurs  se  demandersi  Tinfime  mortalite  que  nous  signalons  dans 
la  liste  precedente  ne  fut  pas  due  parfois  k la  tuberculose  bilaterale 
ignoree.  Quoi  qu'il  en  soit,il  s’agit  d'une  operation  peu  dangereuse. 

Quant  aux  resultats  eloignes,  ils  sont  aussi  bons  comme  le 
montrent  les  resultats  de  M.  Kummel  (2)  et  surtout  ceux  de  M.  Al- 
barran ; cet  auteur  n'a  perdu  que  2 malades  sur  ses  64  operes. 
Acotedeces  chiffres  convaincants,  il  faut  insister  sur  Textraordi- 
naire  amdioration  de  Tetat  general  des  operas  et  sur  raradioration 
de  la  cystite  concomitante  qui  disparait  dans  les  cas  peu  avancfe. 

Les  contre-indications  de  la  nephrectomie  sont,  repdons-le, 
la  bilateralite  des  lesions  et  le  mauvais  dat  general.  Il  existe  cepen- 
dant  des  cas  bilateraux  oii  Ton  peut  operer ; ce  sont  ceux  ou  le 
rein  oppose  ne  determine  qu'albuminurie  et  cylindrurie.  Il  semble 
en  effet  que  Talbuminurie  solitaire  des  bacillaires  (L.  Bernard) 
n'aggrave  pas  Toperation.  Une  autre  contre-indication  est  Lexis- 
tence  d'un  rein  unique  ou  bien  celle  d’une  Idion  ancienne  ayant 
d^j^  touche  Torgane  qui  doit  rester  en  place.  Le  catheterisme 
ureteral  permet  d'eviter  ces  lamentables  erreurs. 

En  somme,  chirurgiens  et  anatomo-pathologistes  s'accordenl 
pour  soutenir  Timportance  d'une  intervention  prdoce  qui  dimi- 
nuera  de  plus  en  plus  la  gravite  de  la  tuberculose  renale. 

(1)  Pousson,  Soc.  de  med.  et  chir,  de  Bordeaux^  6 janvier  1905. 

(2)  Kummel,  Soc.  de  mid.  de  Hambourg,  29  novembre  1904. 
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BAGTlRlOLOGIB  ET  ANATOMIB  PATHOLOOIQUE 

R.  Bloch.  — Contribution  d Vetude  anatomo-clinique  de  la  tuherculose 
primitive  de  la  rate,  — Thise  de  Paris,  13  juin  1907, 179  pages. 

Les  lesions  tuberculeuses  de  la  rate  sent  des  granulations  ou  des  iuber^ 
eules ; il  existe  de  plus  une  cirrhose  hypertrophique  de  la  rate.  La  tuber- 
culose  spl^nique  est  le  plus  souvent  secondaire  k une  autre  tuberculosa 
avdr^e  visc^rale,  articulaire,  osseuse,  etc.,  surtout  k une  tuberculosa 
pulmonaire  cavitaire,  et  se  rencontre  principalement  chez  Tenfant; 
elle  est  plus  rarement  primitive,  en  apparence,  car  elle  ne  Test  jamais 
au  sens  strict  du  mot,  et  s’observe  alors  surtout  chez  les  adultes,  entre 
trente  et  quarante  ans.  La  tuberculosa  de  la  rate  rev§t  trois  formes 
cliniques  : 1<>  un  type  spl^nique  ; 2<>  un  type  h^patico>spl4nique  ; 3<>  un 
type  spl4no-h6patico>ganglionnaire.  Le  diagnostic  se  pose  dans  le  pre- 
mier cas  avec  les  tumeurs  de  la  rate,  dans  le  second  cas  avec  les  cir- 
rboses  hypertrophiques  du  foie,  dans  le  troisidme  cas  avec  les  maladies 
infectieuses  aiguSs,  avec  la  tuberculose  des  ganglions  m^senUriques 
et  du  p4ritoine,  avec  la  leuc6mie. 

Dans  la  vari^t^  spl4nique,  on  pourra  avoir  recours  au  traitement 
chirurgical : spl4nectomie,  marsupialisation.  P.  Nob^court. 

A*^Galmbtte,  C.  Guerin  et  M.  Breton.  — Contribution  d Vitude  de  la 
f^tuberculose  expirimentale  du  eobaye  (Infection  et  essais  de  vaccination 
par  la  voie  digestive).  — Annales  de  VInstitut  Pasteur,  XXI,  p.  401- 
416,  juin  1907.  • 

I.  Bacilles  tuberculeux  oivants.  — Les  auteurs  introduisent  avec  la 
sonde,  directement  dans  Testomaede  cobayes,  un  centigramme  de  bacilles 
tuberculeux  d’origine  bovine  frais,  finement  6mulsionn4s  dans  de  la 
decoction  mucilagineuse  de  graine  de  lin.  Sur  40  cobayes  adultes  pesant 
de  500  k 800  grammes,  4 sont  morts  dans  les  douze  premiers  jours 
d*infection  intercurrente  (les  ganglions  m^sent^riques  de  deux  d’entre 
eux  tuberculisdrent  d’autres  cobayes);  les  36  autres  succomb^rent 
du  quinzi^me  au  soixante-et-onzi^me  jour  avec  des  lesions  tuberculeuses 
d’autant  plus  ^tendues  que  la  mort  avait  kik  plus  tardive.  Chez  ces 
animaux,  le  tube  digestif  est  sain,  les  ganglions  m^sent^riques  sont 
hypertrophies  et,  k partir  du  quarantieme  jour,  presentent  des  lesions 
Rbvob  db  la  Tuberculose,  3*  S‘%  T.  IV  21 
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cas^euses  ; les  poumons  et  les  ganglions  trach^o-bronchiques  pr^sentent 
constamment,  k partir  du  trenti^me  jour,  exceptionnellement  avant,  des 
tubercules ; les  ganglions  cervicaux  profonds,  k partir  du  cinquanti^me 
jour,  sont  tuberculis4s,  sans  qu’on  puisse  incriminer  une  contamination 
primitive  par  la  bouche  ou  le  pharynx  (chez  des  cobayes  ayant  ing^r§, 
dans  les  mdmes  conditions,  3 centigrammes  de  culture,  les  ganglions 
inguinaux  aussi  bien  que  les  ganglions  cervicaux  tuberculisent  le 
cobay  e). 

L’infection  tuberculeuse  par  les  voies  digestives,  constante  par  le 
proc^d6  sus-indiqu^,  est  beaucoup  plus  exceptionnelle  avec  d’autres 
modes  exp^rimentaux.  Les  cobayes  nourris  avec  des  purges  de  legumes, 
auxquels  on  melange  soit  5 centigrammes  de  culture  tuberculeuse 
grossi^rement  broy^e,  soit  des  fragments  de  rate  tuberculeuse  broy^e, 
ne  deviennent  tuberculeux  respectivement  que  trois  fois  sur  douze  et 
une  fois  sur  huit.  Pour  Stre  sHrement  absorbes  par  les  parois  du  tube  diges- 
tif, les  bacilles  tuberculeux  doivent  se  trouver  d Vetat  fT emulsion  tree  fine 
et  stable^  comme  its  le  sont  dans  le  lait  ou  la  salive. 

' II.  Bacilles  tuberculeux  tues,  — Les  m^mes  bacilles,  tute  par  I’alcool 
ou  par  la  chaleur,  ou  priv^s  de  leur  enveloppe  ciro-graisseuse,  introduits 
dans  I’estomac,  tuent  les  cobayes  adultes  en  deux  k cinq  jours,  4 la 
dose  de  20  k 25  centigrammes,  les  jeunes  en  deux  ou  trois  jours  ^ la 
dose  de  10  centigrammes;  avec  des  doses  moindres,  la  mort  survient 
apr^s  quelques  semaines,  et  Ton  constate  les  memes  lesions  que  chez 
les  animaux  intoxiqu^s  par  ingestion  de  tuberculine  ; dans  30  p.  100  des 
cas,  il  existe  des  lesions  stomacales  qui  rappellent  Tulcus  rotundum. 

III.  Essais  de  vaccination  du  cobay e par  le  tube  digestif.  — Les  m^mes 
bacilles  ont  ktk  introduits  dans  I’estomac  de  cobayes : 1°  apr^  mace- 
ration pendant  dix  jours  k I’^tuve  k 37®  dans  Teau  sal4e  4 10  p.  100 ; 
2®  apr^s  maceration  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  liqueur  de 
Gram;  3®  apr^s  chauffage  pendant  dix  minutes  k 100®.  Ing^res  k doses 
minimes  et  k intervalles  suflisamment  eioignes,  ils  peuvent  conferee 
aux  cobayes  une  resistance  marquee  k I’infection  virulente.  L’ingestion 
d’une  dose  minima  de  bacilles  chauiies  dix  minutes  k 100®,  suivie,  qua- 
rante-cinq  jours  aprds,  d’une  seconde  ingestion  d’une  dose  egale  de 
bacilles  chaufies  dix  minutes  k 65®,  assure  une  resistance  encore  plus 
manifesto  et  permet  k un  certain  nombre  de  cobayes  de  supporter 
impunement,  au  bout  de  deux  mois,  I’absorption  par  le  tube  digestif 
d’une  dose  de  bacilles  tuberculeux  virulents,  sOrement  mortelle  pour 
les  temoins.  P.  Nob6court. 

V.  Galtier.  — Action  de  la  glycerine  sur  les  Usions  tuberculeuses.  — 

Journal  de  mddecine  vitirinaire  et  de  zootechnie,  31  mai  1907,  p.  263-266. 

Les  organes  tuberculeux  du  lapm  immerses  dans  la  glycerine  pen- 
dant trente-deux  jours  conservent  apparemment  toute  leur  virulence; 
au  bout  de  cent  jours,  celle-ci  s’afTaiblit  un  peu  ; une  immersion  de  sept 
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mois  sterilise  le  plus  souvent  le  virus  tuberculeux ; la  sterilisation  est 
parfaite  apr^s  un  long  sejour,  de  huit  k dix-huit  mois  par  exemple,  dans 
la  glycerine.  G.  R. 


MiDEGINE  EX  THARAPEUTIQUB  MEDIGALE 

L.  Babonneix  et  R.  Bertheaux.  — Un  caa  de  cirrhose  cardio-tuber- 
culeuse  d'HutineL  — Bulletins  de  la  SoMU  de  p^diatrie  de  Paris, 
21  mai  1907,  p.  200. 

II  s’agit  d*une  illle  de  six  ans  et  demi,  qui  presente  les  symptOmes 
d’une  symphyse  cardiaque  tuberculeuse  et  d’une  cirrhose  hepatique  ; 
en  meme  temps,  on  constate  le  syndrome,  decrit  par  Variot  en  1906, 
consistant  dans  I’association  de  la  microsphygmia  k Tichtyose  genera* 
lisee  et  k la  debilite  mentale.  P.  Nob^court. 

E.  Lbsn£. — Tuberculome  du  cer^elet,  — Bulletin  de  la  Sociiti  de  pSdiatrie 

de  Paris,  21  mai  1907,  p.  176. 

Observation  d’une  hlle  de  neuf  ans  et  demi,  qui  presenta  les  sym- 
ptdmes  typiques  d’une  tumeur  cerebelleuse. 

P.  Nob^gourt. 

L.  Watel.  — A propos  de  Porigine  intestinale  de  la  tubereulose  pub 
monaire.  — TMse  de  Paris,  26  juin  1907,  54  pages. 

L’auteur  publie  huit  observations,  dont  sept  lui  ont  ete  fournies  par 
le  Triboulet,  ay  ant  trait  k des  sujets  de  sept  k trente-deux  ans.  Les 
malades  ont  presente  d’abord  un  complexus  symptomatique  ayant  les 
aUures  d’une  dothienenterie  de  gravite  variable ; puis  des  signes  de 
tubereulose  pleuro-peritoneale  avec  hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  ; 
enfln  une  localisation  pulmonaire  nettement  tuberculeuse.  La  succes- 
sion de  ces  differentes  etapes  permet  d’interpreter  ces  faits  dans  le  sens 
d’une  origine  intestinale  de  la  tubereulose.  Le  pronostic  de  ces  formes 
est  relativement  favorable.  P.  Nob 6 court. 

A.  Chauveau.  — De  quelques  precisions  d introduire  dans  Vhistoire 
de  la  determination  du  role  jouS  par  la  ooie  digestive  dans  la  propagation 
de  la  tubereulose  pulmonaire.  — Revue  genirale  de  midecine  veUrinaire, 
1«  mai  1907,  p.  497-510. 

Dans  ce  travail,  I’auteur  pr^sente  les  pieces  justificatives  de  sa  recla- 
mation ; il  rappelle  les  experiences  dans  lesquelles  il  communiqua 
k de  jeunes  bovides  une  tubereulose  primitive  du  poumon,  des  ganglions 
bronchiques  et  mediastinaux,  k la  suite  de  I’ingestion  de  virus  tuber- 
culeux  d’origine  bovine  et  meme  d’origine  humaine.  G.  R. 
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G.  Variot.  — Recherches  sur  le  controle  de  Vexamen  radioscopique  par 
Viiude  des  lisions  d fautopsie,  dans  Vadinopathie  trachio-hronckiqus 
des  enfants.  — Bulletins  de  la  Society  de  pidiatrie  de  Paris,  21  mai  1907, 
p.  171. 

L’auteur  rapporte  des  fails,  observes  chez  des  enfants  de  trois 
ans  et  demi  et  dix-huit  mois,  dans  lesquels  Texamen  radioscopique 
d^cela  des  ombres  nettement  perceptibles  dans  la  region  m^diastine, 
en  dehors  de  Tombre  rachidienne  et  cardiaque  normale  ; k Tautopsie, 
il  trouva  des  ganglions  cas^eux  dans  la  region  correspondante. 
Chez  une  fille  de  six  ans,  Texploration  fut  negative,  alors  qu'il  exis- 
tait  dans  la  region  prd-trachdale  un  ganglion  cas^eux,  dont  Tombre 
s’^tait  confondue.  avec  I’ombre  m^diane  sterno-vert^brale.  Dans  deux 
autres  cas  de  mdningite  tuberculeuse,  ni  Texamen  radioscopique,  ni 
Tautopsie  ne  d6cel^rent  des  ganglions  trach^o-bronchiques.  La  radio- 
scopie  pent  foumir  des  renseignements  alors  que  la  percussion  et  Paus- 
cultation  sont  muettes,  k condition  que  les  ganglions  soient  lat^raux 
et  d^bordent  le  rachis  et  le  coeur  ; Pexamen  du  thorax  dans  la  position 
oblique  ne  donne  que  peu  de  renseignements  chez  Penfant,  k cause  de 
P^troitesse  de  Pespace  interposd  entre  le  coeur  et  le  rachis. 

P.  Nob^court. 

G.  Variot.  — Sur  le  diagnostic  de  Cadinopathie  tracMo-bronchique  ehes 
les  enfants  par  la  radioscopie  et  la  radiographie,  — Societi  medicak  des 
hopitaux,  19  avril  1907. 

Les  adenopathies  tracheo-bronchiques  des  nourrissons  donnent  lieu 
k un  cornage  surtout  expiratoire,  qui  devient  beaucoup  plus  rare  k partir 
de  la  deuxieme  annee.  Cette  frequence  du  cornage  chez  les  tout  petits  est 
due  au  peu  de  resistance  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachee  et  des 
bronches;sa  predominance  k P expiration  est  expliqueepar  la  compression 
plus  marquee  des  voies  aeriennes  quand  le  thorax  s’affaisse  dans  Pexpi- 
ration. 

Avec  le  cornage,  coexistent  des  ombres  radioscopiques  tres  nettes, 
quand  les  ganglions  sont  volumineux  et  debordent  la  region  rachidienne 
ou  Paire  cardiaque.  Les  constatations  faites  k Pautopsie  sont  d'accord 
avec  la  radioscopie.  P.  Nob6 court. 

P.  Abr  AMI  et  Et.  Burn  et. — Reaction  cutanee  d la  tuberculine  chez  Vhomnu 
adulte,  — Comptes  rendus  de  la  SocUtd  de  biologic,  LXIII,  p.  113; 
13  juillet  1907. 

Les  auteurs  ont  recherche  la  reaction  cutanee  chez  47  adultes.  21  sujets 
non  tuberculeux  cliniquement  ont  presente  8 fois  une  reaction  nuUe, 
13  fois  une  reaction  plusou  moins  nette,  qui  4 fois  etait  forte.  21  tuber- 
culeux cliniquement  ont  presente  7 fois  une  reaction  nulle  ou  presque 
nulle,14  fois  une  reaction  plus  ou  moins  nette  qui  une  fois  senlement  etait 
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forte.  5 sujets  normaux  ont  eu  2 fois  une  reaction  nulle»  1 fois  une  reaction 
faible,  2 fois  une  reaction  forte.  La  reaction  cutan^e  ne  peut  done  pas 
servir  au  diagnostic  : non  seulement  elle  ne  parait  pas  correspondre  au 
diagnostic  cliniqne,  mais  encore  elle  est  inconstante,  irr4guli^re  dans  son 
apparition,  dans  son  intensity  et  dans  son  aspect,  sans  qu*on  voie  les 
causes  de  cette  irregularity.  P.  NoBife court. 

Risacher.  — Contribution  d VStude  du  thymol  campkri  comme  agent 
de  fonte  dee  fongositSs  tuber culeuses,  — These  de  Paris^  19  Juillet  1907. 

Comme  agent  de  fonte  des  fongosites  tuberculeuses,  I’auteur  pro- 
pose d’employer  le  thymol  camphre  de  preference  au  naphtol  ^ cam- 
phre. 

La  toxicite  du  thymol  camphre  serait  plus  de  deux  fois  moindre  que 
celle  du  naphtol  } camphre ; Temploi  du  thymol  camphre  n’a  jamais 
provoque  d’accident ; enfin  la  valeur  antiseptique  de  ce  corps  etant 
tres  eievee,  les  doses  employees  doivent  §tre  d’autant  plus  faibles 
qu’e  de  petites  doses  correspondent  de  tres  bons  resultats.  Se  contenter, 
en  general,  dUnjecter  lentement  un  k deux  centimetres  cubes,  ne  pas 
depasser  quatre  centimetres  cubes  et  eviter  de  pousser  directement 
Tinjection  dans  une  veine.  G.  V. 

L.  Ribadeau-Dumas.  — Sur  certaines  formes  de  spUnomegalie  tubercu* 
leuse.  — Reoue  mensuelle  des  maladies  de  Venfance,  XXV,  p.  349-357  ; 
aoOt  1907. 

II  existe  des  formes  de  tuberculose  du  tissu  lymphoide,  caracterisees 
par  rhypertrophie  de  la  rate  et  par  des  adenopathies  volumineuses,  qui 
peuvent  eveiller  Tidee  de  pseudo-leucemie  ou  de  maladies  de  Hodgkin, 
Berger  et  Bezangon,  Sabrazeset  Duclion,  etc.,  ont  attire  Fatten tion  sur 
eUes.  L’auteur  en  rapporte  deux  observations  ayant  trait  k des  gar^ons 
de  14  et  16  ans.  La  rate  presen tait  des  lesions  tuberculeuses  speciflques 
et  des  alterations  non  specifiques.  Chez  le  gar^on  de  16  ans,  il  y avail 
de  la  sclerose  de  la  pulpe  et  des  corpuscules  de  Malpighi ; k la  peripheric 
des  tubercules,  il  existait  une  zone  de  fibroblasrtes  charges  de  pigment 
ferrique  et  contenant  au  milieu  d’eux  des  grandes  cellules  k noyau 
bourgeonnant.  Chez  le  gar^on  de  14  ans,  il  existait  une  proliferation 
intense  des  cellules  fixes  et  des  cellules  mobiles,  ainsi  qu’une  grande 
proportion  de  cellules  k noyau  bourgeonnant.  P.  NoBecouRT. 

L.  Bouilly.  — Contribution  a Vetude  de  la  tachycardie  tuberculeuse. 

These  de  Paris,  11  juillet  1907,  96  pages.  . . 

La  tachycardie  const! tue,  au  cours  de  la  tuberculose,  un  symptom  e 
frequent,  qui  peut  apparattre  k toutes  les  periodes  de  son  evolution. 
Elle  relOve  de  causes  diverses,  au  nombre  desquelles  il  convient  de 
citer : 1^  les  lesions  de  Tappareil  d’innervation  du  coeur,  realisees  soit 
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par  la'compression  du  pneumogastrigue  par  un  ganglion  tuberculeux, 
soil  par  les  produits  solubles  61abor4s  par  le  bacille  de  Koch ; les 
lesions  cardiO’Vasculaires,  telles  que  la  d4g4n4rescence  de  la  fibre  car- 
diaque  k la  p^riode  cachectique;  3<>  les  troubles  gastriques.  Elle  s’ob- 
serve  dans  toutes  les  formes  de  tuberculose,  rapides  et  f^briles,  ou 
apyr^tiques  et  torpides ; la  tachycardie  febrile  est  caract^ris^e  essen- 
tiellement  par  la  disproportion  qui  existe  entre  le  degr6  souvent  minime 
de  la  fi^vre  et  la  rapidity  du  pouls.  La  tachycardie  tuberculeuse  est 
a diff^rencier  de  la  tachycardie  paroxystique  essentielle,  de  la  tachycar- 
die basedowienne,  de  celle  ^es  4thyliques  et  des  divers  4tats  n4vropa- 
thiques.  Elle  comporte  un  pronostic  r6serv^,  car  elle  peut  aboutir  a 
I’asystolie  et  est  sou  vent  Tindice  d’une  tuberculose  toxique  et  k Evo- 
lution rapide.  Pour  la  combattre,  on  aura  recours  aux  sEdatifs  du 
systEme  nerveux,  aux  bromures  en  particulier ; mais  surtout  il  con- 
viendra  d’instituer  le  traitement  de  la  tuberculose  elle-meme. 

P.  Nob6court. 


EXPfiRlBCENTATlON  ET  MtlDEGINE  ViXfiRlNAlRB 

J.  CouRMONT  et  Lesieur.  — Passage  du  bacille  tuberculeux  a tracers 
la  peau  chez  le  cohaye,  le  i^eau,  le  lapin,  — Comptes  rendus  de  la  Socute 
de  biologic,  LXII,  p.  1143,  22  juin  1907. 

Les  auteurs  frictionnaient  lEgErement  la  peau,  laissEe  intacte,  ou 
rasEe,  ou  EpilEe,  avec  des  crachats,  des  organes  tuberculeux  finement 
broyEs  ou  des  cultures. 

Chez  le  cobaye,  les  rEsultats  sont  le  plus  souvent  nEgatifs  avec  TEmul- 
sion  d’organes,  trEs  frEquemment  positifs  avec  les  crachats,  presque 
toujourspositifs  avec  les  cultures,  sauf  si  elles  sont  attEnuEes  ; le  mode 
opEratoire  le  plus  favorable  est  TEpilation.  Dans  les  faits  positifs,  la 
peau  reste  intacte  une  fois  sur  trois,  prEsente  quelques  crofitelles  dans 
les  autres  cas ; les  ganglions  inguinaux  (les  frictions  sont  faites  k la 
face  interne  de  la  cuisse)  deviennent  Enormes  et  s’abcEdent ; gEnEra" 
lement  il  se  forme  deux  ou  trois  tubercules  splEniques  ; avec  les  cultures 
trEs  virulentes,  la  tuberculose  se  gEnEralise,  quoique  tardivement. 

Chez  le  veau,  I’inoculation  rEussit  trEs  bien  et  est  suivie  d’adEno- 
pathies,  la  peau  restant  intacte. 

Chez  le  lapin,  la  peau  et  le  systEme  lymphatique  restent  indemnes 
dans  un  tiers  des  cas,  et  on  constate  une  tuberculose  pulmonaire,  dont 
il  est  impossible  de  retrouver  la  porte  d’entrEe  ; dans  les  autres  cas,  la 
peau  prEsente  des  crofitelles,  et  lespoumons  se  tuberculisent  rapidement 
Ces  expEriences  prEsentent  TintErEt  de  rEaliser  des  lEsions  cutanEes 
analogues  au  lupus,  des  lEsions  ganglionnaires  semblables  E la  scrofuU, 
et  enfin  une  tuberculose  pulmonaire  d’origine  extra-pulmonaire. 

P.  NobEcourt. 
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Martel.  — .La  radioscopie  et  la  radiographic  appliqu^es  d V inspection 
des  oiandes  tuheretdeuses.  — Comptes  rendus  de  VAcadimie  des 
sciences,  10  juin  1907,  p.  1298. 

La  recherche  des  lesions  tuberculeuses  dans  les  viandes  de  boucherie 
demande  beaucoup  de  temps  et  n’est  pas  d’une  sScurit^  absolue.  Aussi, 
mettant  k profit  renvabiissement  frequent  de  ces  lesions,  chez  le  boeuf 
et  chez  le  pore,  par  les  sels  de  chaux,  Martel  propose  Texamen  radio- 
scopique  et  radiograph! que ; le  premier  permet  de  d^celer  des  lesions 
discretes,  k condition  que  les  pieces  puissent  ^tre  4tal4es  ; le  second  est 
plus  precis  encore,  m3me  dans  des  pieces  assez  4paisses  ; toutefois,  si  elle 
a Tavantage  d’etre  rapide,  cette  m^thode  n’assure  cependant  pas  d’une 
fa^on  absolument  certaine  la  d^couverte  de  toutes  les  lesions. 

G.  R. 

A.  Chauveau.  — Au  sujet  de  la  tuherculose  bovine,  — Bulletin  des 
seances  de  la  SocieU  nationale  (T agriculture  de  France,  novembre  1906, 
p.  713. 

Au  cours  d*une  discussion  sur  la  tuberculose  bovine,  M.  Chauveau 
fi’^tonne  d’avoir  entendu  attribuer  k des  travaux  r6cents  I’importante 
demonstration  du  rOle  joue  par  la  voie  digestive  dans  la  propagation 
de  la  tuberculose.  II  se  croit  oblige  de  rappeler  que  cette  demonstration 
a ete  faite  par  lui  en  1868.  A cette  epoque,  en  efiet,  Villemin  venait 
de  demontrer  la  contagiosite  et  I’inoculabilite  de  la  tuberculose,  mais 
ses  conclusions  etaient  fortement  contestees ; Chauveau  chercha  k les 
confirmer  en  les  mettant  k Tabri  de  tout  reproche,  c*est-^i-dire  en  subs- 
tituant  au  cobaye  et  au  lapin,  qui  ne  prennent  pas  naturellement  la 
tuberculose,  des  animaux  de  Tespece  bovine,  et  en  rempla^ant  la  voie 
soiis-cutanee  par  la  voie  digestive,  qui  ne  n^cessite  aucune  effraction. 
II  determina  ainsi  des  lesions  plus  ou  moins  g4n4ralis4es,  mais  plus 
importantes  au  niveau  des  visedres  thoraciques  que  des  visc^res  abdo- 
minaux. 

Par  ces  experiences,  non  seulement  la  decouverte  de  Villemin  etait 
rendue  indiscutable,  mais  du  m6me  coup  se  trouvait  etablie  Timpor- 
tance  du  r61e  rempb  par  le  tube  digestif  comme  voie  de  penetration 
du  virus  dans  la  contagion  naturelle  de  la  maladie.  G.  R. 

Moussu  et  Monvoisin.  — Sur  les  variations  de  composition  chimique 
du  lait  chez  les  vaches  tuberculeuses  avec  ou  sans  lesions  mammaires. 
— Comptes  rendus delaSocietedebiologie,  LXIII,p.  156  ;20  juillet  1907. 

La  composition  chimique  du  lait  des  vaches  tuberculeuses  differs  de 
celle  du  lait  des  vaches  normales  ; ces  differences  se  manifestent  sur- 

tout  quand  il  existe  des  lesions  mammaires  et  s’accroissent  k mesure  que 

la  tuberculose  est  plus  avancee. 

L’acidi te,  qui  normalemen t varie  de  1 gr.  4 e 2 grammes  d’acide  lactique 
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par  litre,  diminue  progressivement  et  tombe  k 0 gr.  80, 0 gr.  24. 0gr.l2, 
L’azote  total  augmente  et  passe  de  0 gr.  58  p.  100,  & 0 gr.  70,  1 gr.  10 
p.  100.  La  matidre  grasse  diminue  et  peut  tomber  ^ 1 gr.  50  par  litre, 
au  lieu  de  35  k 45  grammes.  Le  lactose  diminue  et  flnit  par  disparaitre. 
L’indice  de  refraction  tombe  de  1,3430-1,3442  k 1,3375-1,3382.  Le 
point  de  congelation  reste  invariable.  Le  chlorure  de  sodium  augmente  et 
constitue  jusqu’k  50  p.  100  des  cendres,  au  lieu  de  19  p.  100. 

Ces  modifications  du  lait  montrent  que  son  usage  est  nuisible,  ind6- 
pendamment  de  la  presence  des  bacilles  tuberculeux. 

P.  NoBicouRT. 


GHIRURGIE 

J.  Andrieu.  — Tuberculose  primitive  de  la  rotule,  Envahissement  de  U 
synoviale  du  genou.  Extirpation  de  Poe.  Guerison.  — Revue  mensuelU 
des  maladies  de  Penfance,\XXY,  p.  324-327,  juillet  1907. 

La  malade  etait  une  fiUe  de  douze  ans ; raffection  avait  debutd  k 
rftge  de  six  ans.  P.  NoBecouRT. 


VARltr^S-NOUVELLES 


Jubile  du  bacille  de  la  tuber culose. 


he  24  mars  1907,  il  y a eu  25  ans  que  Robert  Koch  a public  sa  d4cou- 
verte  du  bacille  de  Koch. 


(Tuberculosis,  avril  1907.) 


La  lutte  contre  la  tuberculose. 

Un  mus4e  de  la  tuberculose  vient  d’etre  cr44  k Halle  dans  le  but 
d’appuyer  la  lutte  contre  cette  maladie  populaire. 

(Presse  nUdicale,  juillet  1907.) 

Lutte  contre  la  tuberculose  dans  Varmie  en  Allemagne. 

Un  progr^s  notable  dans  la  lutte  pratique  contre  la  tuberculose  a kik 
pr^par4  par  le  d^cret  de  M.  le  ministre'  de  la  Guerre  de  Prusse  du  30  d^- 
cembre  1906.  Pour  pouvoir,  dans  I’inWrSt  de  I’individu  m§me  ainsi 
que  dans  celui  du  salut  public,  utiliser  les  r^sultats  constates  pendant 
les  visites  faites  par  les  m4decins  de  I’arm^e  lors  de  I’inspection  et  de 
I’incorp oration  des  recrues  pour  le  service  militaire  et  lors  du  renvoi 
des  hommes  en  cong4  pr^matur^,  les  ofllciers  du  service  de  sant4  sont 
autoris^s  « k designer  aux  autorit^sde  I’administration  civile  chargees 
de  I’application  des  mesures  convenables  tous  les  hommes  pour  les- 
quels  I’intervention  pour  la  prevention  de  maladies  ou  le  traitement 
entre  en  question.  Les  communications  devront  indiquer  tous  les  symp- 
tOmes  de  maladie  qui,  de  I’avis  du  m^decin  militaire,  paraissent  rendre 
convenable  I’application  d’un  traitement,  et  notamment  les  symptdmes 
dont  les  malades  m§mes,  comme  cela  arrive  dans  maintes  maladies 
des  poumons,  desnerfs,  des  yeux,  des  oreilles,  etc.,  ne  peuvent  recon- 
naltre  I’importance.  II  est  k esp4rer  que  de  cette  fa^on  principalement 
un  grand  nombre  d’hommes  attaints  d’un  commencement  de  tubercu- 
losa pourront  kire  soumis  au  traitement » . La  forme  et  les  modalit^s 
de  ces  communications  sont  parfaitement  r^glement^es  par  des  dispo- 
sitions d4taill4es. 


(Tuberculosis,  avril  1907.) 
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Mortaliti  par  tuberculose  en  Bvdgarie, 

D’apr^  un  rapport  de  M.  le  Professeur  Bezensek  (Philippopolis) 
contenu  dans  la  « Statistique  officielle  pour  Tann^e  1900  sur  les  causes 
de  la  mortality  dans  les  villes  de  la  principaut^  de  Bulgarie  et  dans  la 
Roum^lie  orien tale  9,  statistique  r^cem men t publi^e,  nous  apprenons 
que  la  tuberculose  y est  aussi  la  cause  principale  des  d^c^s.  Le  chiSre 
dela  mortality  absolue  par  suite  de  tuberculose  4tait  de  2 592  sur  759  094 
habitants  dans  les  79  villes  de  la  Bulgarie,  c’est-^-dire  34,14  par  10,000, 
la  mortality  totale  4tant  de  219,5  par  10  000.  Aucune  autre  maladie 
contagieuse  n’approche  de  ce  chifire ; les  chifTres  les  plus  rapprochfe 
sont  ceux  de  la  fl^vre  scarlatine  (9,02)  et  de  la  fl^vre  typhoide  (4,76). 
Parmi  les  maladies  des  organes  respiratoires,  la  pneumonie  occupe  la 
premiere  place  avec  le  chifire  de  14,37. 

Quant  k T&ge,  la  mortality  se  r6partit  comme  suit : sur  1000  par 
suite  de  la  tuberculose  il  y en  a 28,98  de  0 4 5 ans,  132,13  de  5 4 lOans, 
270,80  de  10  k 15  ans,  521,15  de  15  ^ 20  ans,  491,11  de  20  k 25  ans, 
514,34  de  25  k 30  ans.  A partir  de  1^  la  mortality  par  suite  de  la  tuber- 
culose diminue  graduellement  avec  les  divers  groupes  d’&ge. 

Parmi  les  divers  genres  d’occupation,  ce  sont  les  tailleurs  et  les  cor* 
donniers  qui  atteignent  le  chifire  le  plus  fort,  savoir  de  415,72  par 
mille. 

Quant  ^ la  repartition  entre  les  villes  les  plus  importantes,  la  mor* 
talite  par  la  tuberculose  est  la  moins  61ev6e  k Nicopolis  (72,81),  Vidin 
(118,34),  Kustendil  (118,58)  ; elle  atteint  ses  chifires  les  plus  sieves 
k Roustchouck  (200,54),  Bourgas  (222,22)  et  Varna  (225,56) ; Philippo- 
polis tient  k peu  pr^s  la  moyenne  avec  164,77. 

A Tavenir  on  se  propose  de  tenir  aussi  compte  de  la  campagne  dans 
la  statistique,  c’est-^-dire  aussitdt  qu’il  y aura  assez  de  rnddecins  et 
de  verificateurs  de  ddcds  pour  pouvoir  constater  partout  exactement 
la  cause  du  ddc^s.  {Tuberculosis,  mars  1907.) 

Timbres  de  bienfaisance  pour  la  latte  contre  la  tuberculose  aux 

Pays- Bos, 

L’ Association  antituberculeuse  d* Amsterdam  a dmis  dans  les  mois 
de  ddcembre  1906  et  janvier  1907  des  timbres  de  bienfaisance  de  2, 
6 et  10  cents  qui  ont  dtd  vendus  par  les  bureaux  de  poste  au  prix 
double  de  leur  valeur  imprimde.  La  recette  totale  de  fl.  47  000 
(100000  fr.),  deduction  faite  de  la  moitid  revenant  k I’Etat  et  des  frais, 
a laissd  k T Association  un  profit  net  de  fl.  22  000  (46  250  fr.). 

II  y a dans  les  quatre  cercles  du  timbre  les  illustrations  suivantes: 
en  haut  a gauche,  le  soleil  (lumi^re),  k droite,  une  colombe  (air),  en  bas 
k gauche,  une  fontaine  (propretd),  k droite,  un  dpi  (nourriture). 

{Tuberculosis,  mars  1907.) 
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Congris  pour  V avancement  des  sciences  {Reims^  1-6  aoiit  1907). 

Af.  L,  Lojidouzy.  J’apporte  en  hommage,  au  Congris  de  Reims, 
une  plaquette  (illustr^e  de  dessins  emprunt^s  tant  k la  Bibliothdque 
Nationale  qu’au  British  Museum),  dans  laquelle  sent  esquiss^s  quelques 
points  particuliers  du  Toucher  des  Ecrouelles  par  les  rois  de  France 
et  tT  Angleterre, 

L’int^rSt  de  la  pr^sente  6tude  d*un  sujet  maintes  fois  traits  d6j4, 
au  point  de  vue  historique  et  medical,  porte  sur  Timportance  des  fails 
jusqu’ici  insuffisamment  mis  en  valeur  : par  example,  Tend^micit^ 
des  ^rouelles  en  France,  en  Elspagne  comma  en  Angle terre  ; par 
exemple,  la  contagiosity  des  ycrouelles  malignes  (celles  qui  suppurent) 
susceptibles  «de  contaminer  les  sujets  sains  »;  endymicity  et  contagiosity 
dynoncyes  en  Champagne  et  dans  T Ile-de-France,  dys  le  xvi<^  siyde. 

Ce  sont  Ik  faits  intyressant  singuliyrement  Thistoire  de  la  phtisiologie, 
puisque,  jusqu*k  prysent,  on  pensait  que  les  premiyres  notions  concer- 
nant  la  contagiosity  s’ytaient  appliquyes  k rythisie  pulmonaire,  et  non 
point  au  mal  ganglionnaire.  La  contagiosity  des  ycrouelles  se  trouve 
done  dynoncye  dys  le  xvi®  siyde,  par  du  Laurens,  Thistorien  du  Toucher^ 
un  siyde  et  demi  et  prys  de  deux  siydes  avant  les  fameux  fidits  sur  la 
declaration  obligatoire  de  Vethisie  de  Philippe  VI,  roi  d’Espagne,  puis  de 
Philippe  IV,  roi  de  Naples,  de  Sicile  et  de  jyrusalem. 

Cette  notion  d*end^miciti  et  de  contagiosity,  qui  rygnait  au  pays  du 
Sacre,  devait  conduire  k Tisolement  des  ycrouelleux.  En  fait,  ce  fut  k 
Reims,  en  1645,  que,  par  I’initiative  privye,  sous  rygide  de  saint  MarcouL 
grand  guerisseur  d ecrouelles,  dartres  et  tumeurs  de  gorge,  s’ouvrit  la 
premiyre  maison  ok  s’isoiyrent  les  ganglionnaires,  k fins  de  ne  point 
communiquer  leur  mal  k d’autres. 

L’intyryt  de  la  fbndation  de  la  maison  (devenue  T Hospice  Saint- 
Marcoul)  destinye  aux  ycrouelleux  ne  ryside  pas  seulement  dans  ce  que, 
en  dehors  des  lyproseries,  ce  fut  la  premiyre  application  de  risolement 
k des  contagieux.  L’intyryt  tient  de  plus  k cette  particularity  que  I’hdpi- 
tal  rymois  d’isolement  ytait  doty  d’une  constitution  syculiyre  par  lettres 
patentes  de  Louis  XIV  contresignyes  par  Colbert. 

J’ai  cru.  Messieurs,  devoir  yvoquer  ces  faits  devant  vous  : puisqu’ils 
nous  apprennent,  k nous  autres  mydecins,  combien  ytait  rypandue  la 
tuberculose  dys  le  xv®  siyde,  sous  la  forme  de  ses  localisations  ganglion- 
naires ; puisqu’ils  nous  rappellent  quelqu’une  des  anciennes  institutions 
d’ assistance  publique  due  k une  Rymoise  ; puisque  encore  ils  ins- 
truisent  I’histoire  para-mydicale  des  saints  guyriseurs  qui  furent 
de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays,  et  dont  I’ytude  nous  a,  parfois,  sin- 
guliyrement renseignys  sur  la  pathologie  du  moyen  age  et  de  la  Renais- 
sance. 
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et  de  contagion. 

Acbert.  Elat  sanitaire  de  certains  points.du  Bugey.  Soc.  nat.  de  mid.  de  Lyon, 
8 avril  1907.  — Azevedo  (Antonio  de).  L’initiative  priv^e  dans  la  lutte  centre 
ia  T.  Congris  de  la  Tuberculose.  Oporto,  4-9  avril  1907.  — Barbier  (H.). 
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Esquisse  Rur  la  lutte  antiluberculeuse  en  Allemagne.  La  tuberculose  infan- 
tile, p.  14-17,  n°  1,  15  f6v.  1907,  et  p.  49-59.  n®  2,  15  avril  1907.  — Bacibl 
(Adolf).  Ueber  den  Wert  unserer  Vorkehrungen  gegen  die  Tuberkuiose. 
Tubercvlosis,  vol,  6,  n®  4,  p.  209,  avril  1907.  — Beggs  (Wiluam  N.).  Some 
ways  to  prevent  the  spread  of  tuberculosis.  The  Joum.  of  the  amer.  med. 
Assoc.,  26  janv.  1907.  — Behring  (E.-V.).  Lutte  contre  la  T.  Therapie  der 
Gegeuwart,  avril  1907.  — Beze.nibk  (A.).  Aufschwung  der  Tuberkuiose- 
bewegung  in  Bulgarien.  Tuberculosis,  vol.  6,  n®  6,  p.  302,  juin  1907.  — 
Bombarda  (Miguel).  F4d(^ration  des  associations  de  secours  mutuels  dans  la 
lutte  contre  la  T.  Congris  de  la  Tuberculose.  Oporto,  4-9  avril  1907.  — Cacz 
(Candino  da).  La  femme  dans  la  lutte  contre  la  T.  Congres  de  la  Tuberculose. 
Oporto,  4-9  avril  1907.  — Ferreira  (Clemente).  Progr^s  de  la  lutte  antitubei^ 
culeuse  h I'Elat  de  S&o  Paulo  (BrOsil).  Tuberculosis,  vol.  6,  n®  3,  p.  155-165, 
mars  1907.  — Flick  (Lawrence  F.).  The  duties,  responsibilities  and  opportuni- 
ties of  the  national  Association  for  the  study  and  prevention  of  Tuberculosis. 
Tuberculosis,  vol.  6,  n®  6,  p.  274,  juin  1907.  — Gorkom  (W.-J.  van).  Die  Tuber- 
kuloscbekampfung  in  den  Niederlanden.  Ihre  Geschichte  und  bisherigen 
Erfolge.  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  5,  p.  431-452,  mars  1907  et  Bd  X,  H.6, 
p.  515-546,  avril  1907.  — Guiard  (D.).  La  guerre  au  crachat.  Journ.  de  mid. 
sociale,  n®  1,  janv.  1907.  — Harrington  (Thomas  F.)  et  Simpson  (Charles  E.). 
Le  problOme  tuberculeux  dans  le  district  nord  du  Middlesex,  Massachussets. 
Boston  medic,  and  surg,  journ.,  n®  19,  9 mai  1907.  — Hayiies  (John  R.).  Duty 
of  railroads  |n  transportation  of  tuberculous  passengers.  The  Joum.  of  the 
americ.  med.  Assoc.,  19  janv.  1907.  — Holden  (Walter  G.).  Duties  of  muni- 
cipality and  State  in  the  control  of  tuberculosis.  The  Journ.  of  the  amer. 
med.  Assoc.,  19  janv.  1907.  — James  (Ai.ex.).  Die  Anzeigepfticht  der  Phthise. 
Scottisch  med.  and  surg.  Journ.,  f^vr.  1907. — Kayserling  (A.).  Die  spezilische 
Bek&mpfung  der  Tuberkuiose  nach  den  Grunds&tzen  der  Kochschcn  Seuchen- 
bekampiung.  Tuberculosis,  vol.  6,  n®  4,  p.  190,  avril  1907  et  vol.  8,  n®  3, 
p.  236,  mai  1907.  — Knopf  (S.-A.).  A plea  for  cremation  in  tuberculosis  and 
similarly  infectious  diseases.  The  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  26  janv. 
1907.  — Lagrive.  De  la  mani^re  irraisonm^e  de  romprendre  la  contagion  de 
la  T.  Th.  Paris,  17  avril  1907.  — Lancastrb  (Antonio  ue).  La  T.  dans  les 
classes  aisles.  Congres  de  la  Tuberculose.  Oporto,  4-9  avril  1907.  — Loghe 
(Edwin  A.).  La  croisade  contre  la  T.  en  .\llomagne.  Boston  nif>dic.  and  surg. 
Journ.,  n®  14,  4 avril  1907.  — Martel  (H.).  La  radioscopie  el  la  radiographie 
appliqu^es  k I’inspection  des  viandes  tuberculeuses.  Acad,  des  sc.,  10  et 
17  juin  1907.  — Medini.  La  T.  en  Asie  Mineuro.  Son  extension  et  ses  causes. 
Presse  midic.,  p.  433-435,  n®  54,  6 juill.  1907.  — Musser  (J.-H.).  The  mana- 
gement of  Tuberculosis.  Sanity ; candor ; humanity.  The  Journ.  of  the  amer. 
med.  Assoc.,  29  d^c.  1906. — Ncbgeli-Naep.  Frequence  de  la  T.  XXIV*  congres 
allemand  de  mid.  Wiesbaden.  15-18  avril  1907.  — Robin  (A.).  Un  essai 
d 'organisation  dconomique  de  la  lutte  contre  la  T.  Bull,  ginir.  de  thirap., 
n®  14,  30  avril  1907,  n®  16,  15  mai  1907  et  n®  18,  30  mai  1907.  — Roux  el 
Juillerat  ( Paul).  La  T.  dans  les  habitations  parisiennes.  Acad,  de  mid., 
16  avril  1907.  — Ruck  (Silvio  von).  Man’s  natural  protective  agencies  against 
Tuberculosis.  Medic.  Record,  17  nov.  1906.  — Rumpp  (E.).  Prophylaxe  oder 
Therapie  der  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  XI,  H.  1,  p.  27-^. 
mai  1907.  — Santos  Reis.  Comment  doit-on  t^tablir  dans  notre  pays  le  pro- 
bleme  de  la  lutte  contre  la  tuberculose?  Congris  de  la  Tuberculose,  Oporto, 
4-9  avril  1907.  — Saugman  (Chr.).  Die  Tuberkulosefrage  in  DOnemark  im 
Jahre  190C.  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd  XI,  H.  2,  p.  120-134,  juin  1907.— 
Tomahkin  (E.).  Ueber  die  antibakteriellc  Wirkung  einiger  neuer  Desinfek- 
tionsmiltel,  speziell  Qber  ihre  Einwirkung  auf  Tuberkelbazillen  im  tierischen 
Organisrnus.  Zeitschr.  f,  Tuberk.,  Bd  X,  H.  4,  p.  339-353,  mars  1907.  — 
Thautmann  (H.).  Wohnung-sdesinfektion  bei  Tuberkuiose.  ZeifscAr.  f.  Tuberk., 
Bd  X,  H.  5,  p.  396-412,  mars  1907.  — Trautmann.  Ueber  Infektion  von 


CLASSEMENT  METHODIQUB 


327 


BOehern  und  Schriftwerken  und  ein  aussichtsvolles  Verfahren  zu  ihrer 
Desinfektion.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  6,  p.  497-508,  avril  1907.  — Vaz 
(Angelo).  Preservation  de  Tenfance  contre  la  T.  Congres  de  la  Tuberculose. 
Oporto,  4-9  avril  1907.  — Vibgas  Freitas.  La  T.  dans  les  prisons.  Congres  de  la 
Tuberculose.  Oporlo,  4-9  avril  1907.  — WeinbirG)(W.).  Die  familiare  Belastung 
der  Tuberkulosen  und  ihre  Beziehungen  zu  Infektion  und  Vercrbung.  Beitr. 
z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd  Vll,  H.  3,  1907.  — Wolpp.  Ueber  Tuberkulose- 
Unterricht  in  den  Lehrerseminaren.  Zeitschr.  f.  Tuberk.^  Bd  X,  H.  5, 
p.  461-463,  mars  1907.  — The  campaign  against  tuberculous  disease. 
New~York  medic.  Jow*n.,  p.  176,  26  janv.  1907. 

MAdecine  lAgale.  Accidenta  dn  travail.  Mntnalit^a. 

CompagQlea  d’aaanrancea. 

Fl'ster.  Mutualite  et  T.  Journ.  de  mid.  sociale,  n®  1,  janv.  1907. 

Sanatoria.  Dispenaairea.  Hdpitanx. 

Brezea.nu  (C.-A.).  Das  Spital  und  da.s  Sanatorium  fOr  Tuberkulose  in  Filarct. 
Spitalul,  n®  5,  1907.  — KOhler  (F.).  Volksheilslatten  und  Heilstattenvolk. 
Tuberculosis,  vol.  6,  n®  o,  p.  244,  iiiai  1907.  — Kraus  (F.).  Ueber  die  Bewcr- 
fiing  der  in  den  Volksheilsiaiti'n  erzielten  Behandlungserfolge.  Zeitschr.  /. 
Tuberk.,  Bd  X,  H.  5.  p.  381-392,  mars  1907.  — Puiu?  (R.-W.).  Address  on 
tuberculosis  dispensaries  and  the  coordination  of  measures  against  tuber- 
culo.sis.  New-York  med.  Journ.,  p.  1020,  24  nov.  1906.  — Robin  (A.).  La 
lutle  contre  la  T.  : TolTice  antituberculeux.  Acad,  de  mid.,  23  avril  1907. 

— Wheaton  Clarence  (L.).  The  value  of  the  .sanatorium  in  the  crusadt‘ 
against  tuberculosis.  The  Journ.  of  the  A meric,  med.  assoc.,  19  janv.  1907. 

— Die  Verpflichtung  der  Armenverbilnde  zur  Heilstkttenbehandlung 

hilfsbedQrftiger  Lungenkranker.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  XI,  H.  2,  p.  177, 
juin  1907.  — Reading  sanitarium  for  the  treatment  of  Tuberculosis.  .Veu- 
York  med.  Journ.,  p.  31,  3 janv.  1907.  — Sind  die  Armenverbilnde  zur 
Heilstattenbehandlung  hilfsbedhrftiger  Lungeifkranker  verpflichtet  ? . 

f.  Tuberk.,  Bd  X,  11.  5,  p.  392-396,  mars  1907. 


PATMOliOCilE  1^TER]VE  ET  HEDECIAE 

Maladies  de  Tappareil  circnlatoire. 

Babo.nneix.  Un  cas  de  cirrhose  cardio-tuberculeuse  d’Hutinel.  Soc.  de  thirap.. 
21  mai  1907.  — Bertaux  (M.vuricb).  La  p<^ricardite  tuberculeuse  k grand 
6panchement.  Th.  de  Lyon,  1906-1907.  — Boltlly.  Contribution  k I ktiide  de 
la  tachycardia  tuberculeuse.  Th.  Parish  M juillet  1907.  — Poyet.  Ulct'^ration 
tuberculeuse  de  la  carotide.  H^morragie.  Mort.  Annales  des  maladies  de 
Voreille,  du  larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  p.  319-330,  n®  4,  avril  1907. 

Sang. 

Livierato  (Spiro).  Di  alcunc  ricerche  riguardo  all’  azione  del  siero  di  sangue 
di  tubercoloso,  e quella  del  siero  specilico  antibacillare,  nella  resistenza 
deir  organismo  contro  Tinfezione  tubtycolare  sperimentale.  Ann.  dello 
Istituto  Maragliano,  vol.  1,  fasc.  6,  avril  1906.  — Rbbaudi  (Stefano).  SuII’ 
azione  iperglobulizzante  dei  veleni  tubercolari.  Ann.  dello  Istituto  Mara- 
gliano, vol.  1,  fasc.  6,  avril  1906.  — Weill  (E.),  Lesieur  (Ch.)  et  Mouriquand 
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(G.)*  Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  de  I’enfanl  par  le  proctkl^ 
de  la  sangsue.  Journ.  de  physiol,  et  de  pathol.  p.  1071,  n«  6, 

15  nov.  1906. 


Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

Boisseau.  De  I’intluence  des  ^^otions  sur  los  hemoptysies  tuberculeuses  : 
pseudo-h6moptysie  hysltirique.  Soc.  de  Vinlevnal  des  fi6p.  de  Paris, 
23  mai  1907.  — Bu.nger  (H.|.  Die  Bedeulung  der  Kehlkopftuberkulose  fOr  die 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Nederl.  Tjidschr.  voor  Geneesk.,  n®  5, 
1907.  — Bungbr  (H.).  Die  Bedeulung  der  Kehlkopftuberkulose  fiir  die 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Zeilschr.  /'.  klin.  Med.,  Bd  LXIL  1907. 
— - Cohen  (S.-S.).  The  respective  spheres  of  hygienic  and  medicinal  measures 
in  the  treatment  of  pulmonai'y  tuberculosis.  BHtish  med.  Journ.,  24  nov. 

1906.  — Fraley  (Frederick).  A study  of  live  hundred  cases  of  pleurisy 
occurring  at  the  Pennsylvania  Hospital.  The  Americ.  Journ.  of  the  med.  sc.. 
p.  686-706,  mai  1907.  — Friedrich.  Die  operative  Behandlung  der  Lungen- 
krankheiten.  XXXVI^  Kong.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  zu  Berlin. 
4 avril  1907.  — Gabrilowitch  (J.).  Ueber  klinische  Fornien  der  chronischen 
Lungentuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd  XL  H.  1,  p.  35-45,  mai  1907.— 
Hart  (Karl).  Die  iiiechanische  Disposition  der  Lungenspitzen  zur  luber- 
kuloson  Phthise.  Stuttgart,  1906.  — Klebs.  Ueber  Entstehung  und 
Behandlung  der  menschlichen  Lungentuberkulose.  Deutsch.  7ned.  Woch., 
n®  15,  1907.  — Laquer  (A.).  Ueber  einige  ncuere  physikalische  Methoden 
zur  Behandlung  chronischer  Lungenkrankheiten.  Berlin,  klin.  Wock., 
n®  19,  1907.  — Mermod.  Sur  le  traitement  de  la  T.  laryng^e.  Soc.  vaudoise 
de  m^d.  (Suisse),  14  mars  1907.  — Mosny  (E.)  et  Harvier  (P.).  Pleur<5sie  sero- 
librineuse  tubercuteuse  post-traumatique.  Impossibilite  d’dvacuation  de 
1 epanchement.  Soc.  med.  des  hdp.,  24  mai  1907.  — Petit  (Raymond).  La 
pleur^sie  purulente  tuberciileuse  et  son  traitement.  La  tubei'culose' infantile, 
p.  3-13,  n®  1,  15  fOv.  1907.  — Reinoers  (D.).  Ueber  die  Entstehung  der 
Tuberkulose  in  den  Lungenspitzen.  Nedet'l.  Tjidschr.  voor  Geneesk.,  n»  8, 

1907.  — Rubel  (A.-N.).  Funktionnelle  Ruhe  der  Lungen  und  Koordinatioir 
der  Atinungsbewegungen  bei  Lungentuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tuberk., 
Bd  X,  H.  4,  p.  319-339,  mars  1907.  — Rubel  (A.-N.).  Antwort  auf  die 
« Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  A.-N.  Rubel,  funktionelle  Ruhe  der 
Lungen  und  Koordination  der  Atmungsbewegungen  bei  Lungentuberkulose  b 
von  K.  Turban.  Zeilschr.  f.  Tubei'k.,  Bd  XI,  H.  1,  p.  64-66.  mai  1907.  — 
Staehelin.  Zum  Energiehaushalte  bei  der  Lungentuberkulose.  XXIV*  Kong, 
f.  innere  Med.  zu  Wiesbaden.  16  avril  1907.  — Tatuschescu  (D.).  Mit  Beiug 
auf  die  frGhzeitige  Diagnose  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Revisla 
sliintelor  medicale,  janv.  1907.  — Thost  (A.).  Die  Behandlung  der  Fulle  von 
scliwerer  Larynxtuberkulose.  Zeilschr.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXI,  H.  3 et  4, 
1907.  — Thue  (Kr.).  Todesfalle  an  Hiimoptyse  bei  Lungentuberkulose. 
Norsk  Magaziu  for  Ldgevidensk.,  n®  2,  1907.  — Trunk  (Herm.ann).  Beilrag 
zur  bildlichen  Darstellung  von  Lungenbefunden.  Zeilschr,  f.  Tuberk., 
Bd  XI,  H.  2,  p.  125-129,  juin  1907.  — Turb.\n  (K.).  Bemerkung  zu  dem 
Aufsatze  von  A.  N.  Rubel,  funktionelle  Ruhe  der  Lungen  und  Koordination 
der  Atmungsbewegungen  bei  Lungentuberkulose.  Zeilschr.  f.  Tuberk., 
Bd  XI,  H.  1,  p.  63.  mai  1907.  — Turban  (K.).  Schlussbemerkung  zur  Antwort 
des  Herm  A.  N.  Rubel,  betr.  : « Funktionelle  Ruhe  der  Lungen  ».  Zeilschr. 
f.  Tuberk.,  Bd  XI,  H.  1,  p.  66,  mai  1907. 


Maladies  da  syst^me  dig^estif  et  de  sea  annexes. 

Busse.  Ueber  die  EnLstehung  der  tuberkulosen  Darinstrikluren.  XXXVP  Kong, 
d.  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  zu  Berlin,  3 avril  1907.  — Gross  (Georges). 
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T.  lUo-ceecale.  Prov.  mid.^  n<>  25,  22  juin  1907.  — Grovsdieff  (Seagei).  Mate- 
rials for  a study  of  tuberculous  affections  of  the  (Bsopha^^us  and  the 
stomach.  Roussky  Vratch^  18  nov.  1906.  — Hartmann.  T.  il6o-caicale ; resection 
suivie  d'il^o-colostoniie.  Soc.  de  chir.,  3 juill.  1907.  — Lagavb.  T.  du  Cflecum 
et  de  Tintestin  grOle.  Soc.  anat.,  21  juin  1907.  — Michaux.  T.  il6o-coecale 
avec  paquel  ganglionnaire  6norme ; resection ; guerison.  Soc.  de  chir., 
10  avril  1907.  — Moty  el  Hubl2.  T.  de  I S iliaque.  Rcho  mid.  du  Sord, 
no  23,  23  juin  1907.  — Orth  (J.).  Zur  Statistik  der  prim^ren  Darmtuberkulose. 
Berlin,  klin.  Woch..,  n®  8,  1907.  — Orth  (J.).  Ueber  lokalisierie  Tuberkulose 
der  Leber.  Virchow  Archiv,  Bd  CLXXXVIIl,  H.  1,  1907.  — Routibr.  Sur  la 
T.  ganglionnaire  ilOo-cwcale.  Soc.  de  chir.,  29  mai  1907. 

Maladies  du  syst6me  nerveux. 

ALeoiBR  et  B.vtjuouin.  M^ningo-enc^phalitc  subaigue  chez  un  tuberculeux. 

^Arch^  de  mid.  expirim.  et  d*anat.  palhol.^  p.  18-27,  n®  1,  janv.  1907.  — 

Ahmand-Dsule.  Meningite  a bacilles  de  Koch  et  k mOningocoques.  Soc.  de 
pediat.^  16  avril  1907.  — Lesne.  Tuberculome  du  cervelet.  Soc.  de  pidia., 
21  mai  1907.  — Milian.  La  guerison  de  la  meningite  tuberculeuse.  Revue 
(tes  hdp.t  n*  12,  dOc.  1906.  — Nastase  (Nestor).  TuberkulOse  Meningitis  mit 
Polynukleose  der  zepbalo-rhachidianen  FlOssigkcit.  Spitalul,  n®  3.  1907.  — 
Renaud  (M.).  Contribution  k I'^tude  de  la  T.  du  cerveau.  Revue  de  mid., 
|).  134-158,  n®  2,  10  f^v.  1907. 

Maladies  de  la  peau. 

Becker.  Ein  mit  Peris uchtaHtuberkulin  (P.  T.)  gOnstig  beeinflusster  Fal 
von  Schleimhautlupus.  Aerztl.  Ferein  in  a.  Af.,  18mars  1907 

— Bonnet  (L.-M.).  Tuberculides  k forme  de  lichen  scrofulosorumatypique; 
biopsie.  Soc.  dee  sc.  mid.  de  Lyon,  6 fOv.  1907.  — Rrocq,  Pautrier  et  Fage. 
Forme  insolite  de  T.  profonde  en  plaques  du  visage.  Soc.  mid.  des  h6p., 
3 mai  1907.  — Ehrmann.  Tuberculides  acnOiforiues.  Soc.  impirio^royale  des 
mid.  de  Vienne^  19  avril  1907.  — Hartzell  (B.).  Some  remarks  concerning 
the  Tuberculides,  with  a report  of  cases  illustrating  the  papulonecrotic 
variety.  Med.  Record,  23  juin  1906.  — Jourdanet  (P.).  Les  manifestations 
cutanees  de  la  T.  Arch,  ginir.  de  mid.,  p.  107,  n®  1 bis,  janv.  1907.  — 
Milian  et  Pinard.  Parapsoriasis  en  gouttes,  sa  nature  tuberculeuse.  Soc. 
mid.  des  hdp.,  26  avril  1907.  — Moutot.  T.  verruqueuse  ^tendue  du  cou-de- 
pied  ; excision ; greffes  Ollier-Thiersch ; guerison  en  deux  mois.  Soc.  mid. 
des  h6p.  de  Lyon,  23  avril  1907.  — Pirquet  (von).  Tubcrkulindiagnosedurch 
llautimpfung.  Berlin,  med.  Gesellsch.,  15  mai  1907.  — VERifosrp  (F.-H.). 
Scl^rite  tuberculeuse,  une  forme  de  T.  commun6ment  m^connue.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.,  n®  11,  14  mars  1907. 

Maladies  des  reins  et  des  capsules  snrrdnales. 

Bkllbt  et  Petit.  T.  r^nale.  Soc.  d*anat.  et  de  physiol,  de  Bordeaux,  27  mai 
1907.  — Bernard  (Leon)  et  Salomon  (M.).  Recherches  sur  la  T.  r6nale  (cin- 
qui^me  inemoire).  Etude  anatomique  des  retentions  renales  expdrimentales. 
Journal  de  physiol,  et  de  palhol.  ginir.,  p.  112-119,  n®  1,  15  janv.  1907.  — 
CkRKEN.  Rein  kystique  tuberculeux  Anomie  op^re  avec  succ^s  chez  un  enfant 
de  trois  ans.  Soc.  de  mid.  interne  de  Berlin,  5 juin  1907.  — Keersmaecker 
(D*).  La  nephrite  tuberculeuse,  ses  difi^rentes  formes,  son  diagnostic.  Acad, 
royale  de  mid.  Belgique,  25  mai  1907.  — Laignel-Lavastine  et  Halbron. 
Trois  cas  de  T.  surr6nale  sans  mi^lanodermie.  Soc.  anat.,  26  avril  1907.  — 
Loumeau  (E.).  Pyonephrose  tuberculeuse.  Soc.  de  mid.  et  de  chir.  de 
Bordeaux,  15  mars  1907.  — Pitha.  Ueber  die  Untersuchungsmethoden  und 


330 


REVUE  DB  LA  TUBBRCULOSE 


die  Therapie  bei  der  sogenchronischen  Nierentuberkulose.  Wien,  klin.- 
therap.  Woch.,  n®*  24,  1907.  — Thorndike  (Paul).  Quelques  notes  sur  plu- 
sieurs  cas  de  T.  r^nale.  Boston  med.  and  surg.  Joum.t  n®  9,  28  f6v.  1907.— 
Watson  (F.-S.).  Le  traitement  chirurgical  de  la  T.  r^nale.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.f  n®  9,  28  fev.  1907. 

Toberculose  et  maladies  diverses. 

Beurmann  (De)  et  Gougerot.  Association  inorbide  dans  les  sporotrichoses 
(Syphilis,  T.  et  Sporotrichose).  Soc.  mid.  des  hdp..  7 juin  1907.  — Carles. 
Les  rapports  de  Tarthritisnie  et  de  la  T.  Joum.  de  mid.  de  Bordeaux,  n®  16, 
21  avril  1907.  — Chalier  (Joseph).  Du  syndrome  de  Raynaud  dans  la  O^vre 
typholde.  Influence  de  la  T.  sur  son  apparition.  Soc.  mid.  des  hdp.  de  Lyon, 
29  janv.  1907.  — Dodd.  Lesions  dentaires  et  T.  Transact.  Odontol.  Soc., 

1906,  p.  360.  — Fischer  . (Walther).  Ueber  grossknotige  tuinorahnliche 
Tuberkulose  der  Leber,  wahrscheinlich  kombiniert  niit  Syphilis.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  Tubingen,  niai  1907.  — Jaubert  (Leopold).  Fi6vre  typholde  el 
T.  Th.  de  Lyon,  1906-1907.  — Labbe  (Marcel)  et  Salomon.  Chlorose  typiqm- 
d’origine  tuberculousc.  Soc.  mid.  des  hdp.,  21  juin  1907.  — Milian.  T.  el 
rhumatisme  chronique.  Soc.  mid.  des  hdp.,  14  juin  1907.  — Sakorraphos 
(Ath^nes).  Scrofule  et  phtisie  pulnionaire  (£tude  clinique  et  experimeiiUlei. 
Revue  Internationale  de  mid.,  n®  1,  1907,  p.  13.  — Sakorraphos  {M.).  Scrofule 
et  phtisie  pulmonaire.  Zeitschr.  f.  Tuherk.,  Bd  XL  H.  2,  p.  123-12S,  join 

1907.  — Simon  et  Hoche.  Tuberculisatiori  ultimc  d’une  arthropathie  tabetique. 
Revue  mid.  de  VEst,  n®  12.  19  juin  1907.  — Souqubs  et  Gawadias.  Rapports 
de  la  T.  avec  le  rhumatisme  progressif.  Soc.  mid.  des  hdp.,  7 juin  1907.  — 
ViLLEMiN.  Mai  de  Pott  et  lithiase  urique.  Soc.  de  chir.,  10  juin  1907. 

Grannlie.  Tnbercnlose  c^dndraliade. 

Machbras  (Henry).  Des  localisations  tardives  de  l infection  tuberculeuse  aigue. 
Th.  de  Lyon,  1906-1907.  — Schede  (Franz).  Ueber  einen  Fall  von  Miliar* 
tuberkulose,  ausgehend  von  einem  Solifartuberkel  des  Herzens.  Inaug. 
Dissert.  Univ.  MUnchen,  mai  1907. 

Quelques  symptdmes  en  partieulier. 

Bernard  (L6on).  Adipose  douloureuse  vraisemblablement  d'origiiie  tubercu- 
leuse.  Soc.  mid.  des  hdp.,  28  juin  1907.  — Laionel-L.ava8tine.  La  psychologic 
des  tuberculeux.  Revue  de  mid.,  p.  237-275,  n«  3,  10  mars  1907.  — Lbmoine 
(6.).  Lafl^vre  tuberculeuse  klaperiode  de  ramollissemcnt  et  son  traitement. 
Nord  midical,  n®  298,  !«*■  mars  1907.  — Mantoux  (Gh.).  La  congestion  froide 
variable  des  tuberculeux  pulmonaires.  Soc.  de  Vintemat  des  hdp.  de  Paris, 
27  juin  1907.—  Massary  (E.  De).  Adipose  douloureuse  ou  iiialadie  deDer* 
cum  chez  un  tuberculeux.  Soc.  mid.  des  hdp.,  21  juin  1907.  — Po.ncbt  IA.) 
et  Leriche  (R.).  T.  inflammatoirc  A forme  n^oplasique.  Les  lipomes  doriginc 
tuberculeuse.  Acad,  de  mid.,  2 avril  1907.  — Poncet  el  Leriche.  T.  inflani- 
matoire  k forme  n^oplasique.  Les  lipomes  d’origine  tuberculeuse.  BuLX. 
gindr.  de  thirap.,  n®  12,  8 avril  1907.  — Reitter  (K.).  Nierentiiberkulose  and 
arteriellc  Hypotension.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd  LXII,  1907. 
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PATH01.0C&1E  EATERBTK  ET  CHIRURRIE 

Maladies  de  Tabdomen. 

B^raIid  (L.)  et  Patel.  La  p^ritonite  g^n^ralis6e  par  perforation  au  cours  de 
I’ent^rite  tuberculense.  Reuue  ft'an^aise  dt  mid,  et  de  chir.,  p.  339,  n<>  22, 
25  Dov.  1906.  — B^rard  et  Patel.  R^sultats  ^loign^s  d'op^rations  pour  T. 
intestinaie.  Soc,  de  chir.  de  Lyon,  18  avril  1907.  — Gantineau.  P^ritonite 
tuberculeuse.  Influence  du  regime  dechlorur^.  /ourn.  mid.  de  Bruxelles, 
n*’  26,  27  juin  1907.  — Dbmoulin.  T.  ganglionnaire  il^o-cascale,  avec  int^gritd 
de  I'appendice,  ayant  donn^  lieu  k des  sympt6mes  d append icite.  Soc,  de 
chir.,  15  mai  1907.  — Federici  (Nicolino).  Neuf  laparotonaies  pour  p^ritonite 
tuberculeuse.  Gaz.  degli  osped.  e delle  din.,  n<>  54,  5 mai  1907.  — Moty. 
T.  abdoininale  latente ; h^niorragie  intestinale  et  p^ritonite ; laparotomie ; 
gu^rison.  Arch,  de  mid.  el  de  pharm.  milil.,  n»  5,  mai  1907.  — Ouluont  et 
Lian.  Hydropisie  et  T.  des  sOreuses  chez  les  cachectiques.  Gazette  des  hdp., 
p.  399*400,  n**  34,  21  mars  1907. 

Maladies  des  yens,  des  oreilles  et  da  nes. 

Apetz.  Ulcus  conjunctivae  tuberculosum.  Vtilrzburger  Aerzieabend,  2 mai  1906. 
— BRUNBTI&RE.  L’emploi  de  la  tuberculine  en  ophtalmologie.  Gazette  hebdom. 
des  sc.  mid.  de  Bordeaux,  p.  302*304,  26,  30  juin  1907.  — Caboghb 

L'oz^ne,  forme  larvee  de  la  T.  nasale.  Congres  de  la  Soc.  frangaise  d*otol. 
de  laryngol.  et  de  rhinol.,  13  mai  1907.  — Dor  (L.).  Tubercule  de  la  region 
maculaire.  Soc.  d^ophtal.  de  Lyon,  7 mars  1907.  — Erdmann.  Ein  Fall  von 
Tuberkulose  der  vorderen  Partie  des  Auges.  Altonaer  Aerztlich.  Verein, 
30  janv.  1907.  — Glsitsdann  (J.*W.).  T.  des  sinus  acccssoires  du  nez.  Revue 
hebdom.  de  laryng.,  dtotol.  et  de  rhinol.,  n<>  24,  15  juin  1907.  — Gourfein. 
T.  de  riris.  Soc.  mid.  de  Geneve,  10  avril  1907.  — Jandot  (Fernand).  La  T. 
nodulaire  sous*cutan0e  des  paupi^res.  Th.  de  Lyon,  1906*1907.  — Lbroux 
(Robert).  Obstruction  nasale  et  la  T.  Annales  des  maladies  de  toreille,  du 
larynx,  du  nez  et  du  pharynx,  p.  32*45,  n<>  1.  janv.  1907.  — Malherbe 
(Aristide).  T.  inflammatoire  de  I’oreille  moyenne.  Otites  s^ches  d’origine 
tuberculeuse.  Rhumatisine  tuberculeux  ankylosant  de  la  chedne  des  osselets. 
Lyon  midical,  p.  405416,  n<>  9,  3 mars  1907.  — Rohme  (R.).  Otites,  rhinites 
et  ventouses  de  Bier.  Presse  mid.,  p.  188,  n®  24,  23  mars  1907.  — Scuuh* 
MACHBR.  Ein  Fall  von  geheilter  Iris-  und  Hirntuberkulose.  Med.  Gesellsch.  in 
Kiel,  3 nov.  1906. 

Maladies  des  Idvres,  de  la  bonobe,  de  la  langae  et  de  la  gorge. 

Bertrand.  T.  de  la  lOvre  inf^rieure,  gu^rison  par  la  radiographie.  Soc.  des  sc, 
mid.  de  Lyon,  30  janv.  1907.  — Denis  (J.).  T.  afObrile  de  Tarri^re-bouche  et 
du  pharynx.  Soc.  din.  deship.  Belgique,  9 f^v.  1907.  — Vedova  (R.  dalla). 
Pour  le  diagnostic  de  la  T.  linguale.  Policlinico,  mars  1907. 

Maladies  des  os,  artionlations,  mnscles,  tendons 

et  gaines  synoviales. 

Alamartine.  Tuberculose  inflammatoire  k localisations  multiples ; rhumatisme 
tuberculeux.  .>oc.  des  sc.  midic.  de  Lyon,  20  f6v.  1907.  — Alessandri  Guelfo. 
Deux  cas  de  rhumatisme  articulaire  tuberculeux.  Gaz.  degli  osped.  e delle 
din.,  n®  60,  19  mai  1907.  — Andriru.  Tuberculose  primitive  de  la  rotule. 
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Hevue  mensuelle  des  mal.  de  I'enfance,  juill.  1907.  — Calot.  Les  injections 
intra-articulaires  de  la  hanche  : leur  technique  ; leur  r61e  dans  le  traitement 
de  la  coxal^ie.  Journ.  de  mid.  et  de  chii\  prat.,  n®  9,  25  mai  1907.  — 
Chalieh  (Andr^).  Retraction  de  Taponevrose  p^maire  d’origine  tuberculeuse. 
Soc.  des  sc.  midic.  de  Lyon,  6 mars  1907.  — Donnezan.  Du  mal  de  Pott  & 
forme  scoliotique  et  de  son  diagnostic.  Th.  Paris,  8 mai  1907.  — Dufays. 
Osteite  bacillaire  du  temporal  simulant  unc  mastoldite.  Congres  de  la  sc. 
franpaise  d'olol.,  de  laryng.  et  de  rhinol.,  16  mai  1907,  — Ebermayer  Fra.nx. 
Zur  Behandlung  derGelenktuberkulose  nebst  einer  Statistik  uber  lOSarthrek- 
tomien.  Inaug. -Dissert.  Univ.  Milnchen,  mai  1907.  — Goldthwait  (Joel  E.I. 
Le  traitement  de  la  T.  de  la  hanche  (coxatgie).  Boston  medical  and  surgical 
Journal,  vol.  GLVI,  n®  7,  14  fev.  1907.  — Horand  (Ren6).  T.  inflammatoire  de 
I'aponevrose  palmaire.  Inflexion  permanente  du  petit  doigt,  et  parfois  des 
doigts  voisins,  d'origlne  tuberculeuse.  Lyon  midic.,  p.  445-456,  n®  10, 
10  mars  1907.  — Houlbrecque.  Ankylose  de  la  colonne  vcrtebrale  par  ossifi- 
cation des  ligaments  vert^braux  consecutive  aux  affections  chroniques  de  la 
pl6vre.  Th.  Paris,  11  juill.  1907.  — Jaboulay.  T.  du  pied.  Amputation  sous- 
astragalienne.  Ampution  sus-calcaneenne.  Gaz.  des  hdp.,  p.  819-821,  n®  69, 
18  juin  1907.  — Klug  Friedrich.  Beitrag  zur  traumatischen  Entstehung  der 
Sehnenscheidentuberkulose  und  zur  Impftuberkulose.  Inaug. -Dissert.  Univ. 
Leipzig,  mai  1907.  — Leclerc  (Georges^  Osteite  tuberculeuse  de  la  diaphyse 
radiale  affectant  la  forme  anatomique  du  spina  ventosa.  Gaz.  des  h6p., 
p.  867-868,  n®  73,  27  juin  1907.  — Massabuau.  T.  primitive  des  muscles.  Soc. 
des  sc.  med.  de  Montpellier,  8 f6v.  1907.  — Mayet  (H.).  Les  appareils  de 
marche  dans  le  traitement  des  lumeurs  blanches  du  membre  inferieur.  ArcA. 
de  mid.  des  enf.,  p.  393-402,  n®  7,  juill.  1907. — Oberndorfer.  Kyphoskoliose, 
kompliziert  durch  vorgeschrittene  Lungentuberkulose.  Aerztl.  rfrei« 
MUnchen,  13  f6v.  1907.  — Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  mid.  des 
h6p.,  3 mai  1907.  — Poncet.  Rhumatisme  tuberculeux.  Soc.  de  mid.de  Paris, 
25  mai  1907.  — Queyrat.  Guerison  par  Tiodure  de  potassium  d'une  arthro- 
pathie  syphilitique  du  coude  survenue  chez  une  tuberculeuse.  Soc.  mid.  des 
hdp.,  5 juill.  1907.  — Thielecke  (Otto).  Ueber  die  Lokalisation  der  Rnochen- 
tuberkulose  (Beitrag  zur  doppelseitigen  Tuberkulose  der  Patella).  Inaug.- 
Dissert.  Univ.  Freiburg  i.  Br.,  avril  1907.  — Tognoli  (Enrico).  Mal  de  Pott 
aty pique.  Gaz.  degli  osped.  e delle  din.,  n®  54,  5 mai  1907.  — Vignahd. 
Minerve  en  cellulolde  & point  d'appui  scapulo-thoracique  pour  mal  de  Pott 
sous-occipital.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  7 fev.  1907.  — Villehin.  Le  spina 
bifida.  La  tuberrulose  infantile,  p.  18-33,  n*  1,  15  fdv.  1907.  — Vinc.e.nt 
(Eug2ne).  Un  cas  ancien  de  rdgt^n^ration  du  calcandum,  k la  suite  d'une 
resection  sous-p^riost6e  pour  T.  subaigu^,  so  rapprochant  par  sa  sympto- 
matologie  initiate  de  la  T.  inflammatoire- du  professeur  A.  Poncet,  ou  des 
ostditcs  infecticuses  staphylococciennes.  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  21  mars  1907. 

Maladies  des  systdmes  glandulaires  et  lymphatiques 

(cellnlaires). 

Bloch.  Contribution  a I’elude  anatomo-clinique  de  la  T.  primitive  de  la  rate. 
Th.  Paris,  13  juin  1907.  — Jong  (de).  Etude  histo-chimique  et  cytologique 
des  crachats.  Th.  Paris,  17  juill.  1907. — Morestin.  Hypertrophic  inammaire 
double  trait^e  par  la  resection  discoide : nisultat  esth6tique  parfait.  Soc.  de 
chir.,  12  juin  1907.  — Morestin.  Extirpation  esth^tique  d’un  ganglion  tuber- 
riileux  sous-maxillaire  par  une  incision  buccale.  Soc.  de  chir.,  26  juin  1907. 
— Weill  et  Lbsieur.  Lymphad^nie  tuberculeuse  chez  Tenfant.  Arch,  de 
mid.  des  enfants,  n®  3,  mars  1907.  — Zironi  (G.).  Contribution  ^ l‘«^tude  de 
la  T.  primitive  de  la  mamelle.  Riforma  medica,  n®  16,  20  avril  1907. 
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Maladies  des  g^nito-nrinairea. 

Gi7nn  (K.  e.  l.  6.).  Tuberculous  disease  of  the  seminal  tract.  Lancet,  9 juin  1906. 

— Legubu  (F.|.  Du  cath«5t^risme  de  I’uretere  k travers  la  vessie  ouverte. 
Presse  m^dic.^  p.  226-228,  n*  29, 10  avril  1907. — Foissonnier  (G.).  Le  testicule 
tuberculeux  infantile.  Gaz.  des  h6p„  p.  375-381,  n°  32.  16  mars  1907.  — 

— Rovsing  Thorkilii.  Trailernent  et  curabilite  de  la  T.  vesicale.  Hospitalsli- 
dende^  1906.  — ViGNARn  et  Laroyennb.  T.  urinaire  chez  un  enfant;  n^phrec- 
toinie;  cystotomie  p6rineale.  Soc,  dechir.  de  Lyon^  28  fev.  1907.  - Villard. 
Deux  cas  de  vaso-v6siculectomie  pour  T.  seminale.  Soc.  de  chir.  de  Lyon, 
24  janv.  1907. 


eYJVECOliOeiE,  OBSTETRIQUE  et  PEDIATRIE 

Maladies  des  organes  gdnito-urinaires  de  la  femme. 

Birnbaum  (R  ).Das  Kocnsche  Tuberkulin  in  der  GynOkologie  und  Geburtshilfe. 
Berlin,  1907.  — Grunbaum  (D.).  Adenomyoma  corporis  uteri  mit  Tuberkulose. 
Archiv'.  f.  Gyndkol.  Bd  81,  H.  2,  1907.  — Violet  (H.)  et  Cotte  (G.). 
T.  vagino-periton^ale  consecutive  a une  T.  annexielle.  Soc,  des  sc,  mddic.  de 
Lyon,  30  janv.  1907.  — Violet.  Abc6s  froids  tubaires.  Soc.  des  sc,  mddic, 
de  Lyon,  6 fev.  1907. 

Groasesse  et  acconchements. 

Babthas.  Rapports  de  la  T.  laryngee  el  de  la  grossesse.  Th.  Par%s,H  avril  1907. 

— BruInb  Ploosvan  Amstel  (de).  Phtisis  pulmonum  und  Abortus  provocatus. 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.,  Bd  VII,  H.  2.  1907.  — Herrmann  (Edmund)  et  Hartl 
(Rudolf).  Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkulose  der  Respi- 
rationsorgane.  Zeitsekr,  f.  Byg.  u.  Infektionskrank.  Bd  LVI,  H.  2,  1907. 

Maladies  des  enfanta. 

Clot  (Robert).  Meningite  tuberculeuse  du  nourrisson.  Th.de  Lyon,  1906-1907. 

— Engel.  Uober  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  flber  die  thcrapeutische 
Verwendbarkeit  des  Tuberkulins  ini  Kindesaller.  Beilrdge  zur  KLinik  dec 
Tuberkulose,  Bd  VII.  H.  3,  1907.  — Gibson  (d’Oxford).  Dilatations  des  veines 
sous-cutanees  chez  les  enfants.  Lancet,  1906,  n®  4338.  — Lubowski  (Paul).  Zur 
Kenntnis  des  Verlaufs  der  Tuberkulose  im  Kindesaller.  Inaug.- Dissert.  Univ. 
Berlin,  mai  1907.  — Privat.  Comment,  on  pratique,  on  pent  faire  le  diagnostic 
du  mal  de  Pott  chez  les  enfants.  Pediatrie  pratique,  n®  6,  15  mars  1907.  — 
Vidal  (E.).  La  T.  chez  les  enfants  arabes.  I’®  Congres  de  gyn4c.,  d'obstet.  et 
de  pediat.,  sect,  de  pddiat.  Alger,  1-16  avril  1907. 


THERAPEETIQIJE 

ThArapentique  en  gAnAral. 

Baldassari  (Luigi).  Contribution  au  traitement  des  affections  tuberculeuses 
par  la  mAlhode  de  Bier.  Ri forma  medico . n®  19,  11  mai  1907.  — Bonnev 
Sherman  (G.).  What  may  be  accomplished  with  apparently  hopeless  cases 
of  tuberculosis.  New-York  med.  Journ.,  p.  837,  27  oct.  1906.  — Courage 
(Wilhelm).  Behandlung  der  Lungentuberkulo.se  durch  Stauungshypcrilmie. 
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Inaug.-Dissert,  Univ.  Bonriy  avril  1907.  — Masini  Gino.  L*etat  actuel  de  la 
therapeutiquc  specifique  de  la  T.  Gazzetta  degli  ospedali  e delle  cliniche, 
n®  15,  3 fOv.  1907,  n®  30,  10  mars  1907.  — Rknon  (L.).  Principes  de  phtisio- 
thdrapie.  Journ.  des  prat.,  20  avril  1907. 

M^thodes  et  mddicaments  divers. 

Arocemdourg.  Sudation  par  Taspirine.  Soc.  de  med.  du  Nord,  20  mai  1907.  — 
Bauer  (F.).  Ueber  das  Vcrhalten  des  Blutdruckes  nach  Tuberkulininjektion. 
Zeitschr.  f.  klin.  Mediz.,  Bd  LXII,  1907.  — Castellvi  Godina  iJ.).  Behandlung 
dor  Lungentuberkulose  mil  gesiUtigter  LOsung  von  zimtsaurem  Natron.  Het. 
de  Med.  y Cir.  Pracl.,1,  14,  21.  28.  1,  1907.  Desfosses  (P.)  et  Mabtiset 
(A.).  La  cauterisation  ignOe,  ses  indications.  Presse  midic.,  p.  234-236.  n*  30, 

13  avril  1907.  — Galassi.  Contribution  kl'etude  du  traiteinent  de  la  pOritooite 
tuberculeuse  par  Tiodogeiatine  Silavo.  Gaz.  degli  osped.  e delle  din.,  n®  54, 

5 mai  1907.  — Kuhn.  Du  traitement  hyperemique  des  atFections  pulmonalres 
par  le  « Lungensangraaske  ».  XXIV^  Congres  allemand  de  m^d.  Wiesbaden. 
15-18  avril  1907.  — Mendt  (J.).  Ein  Beitrag  zur  Lezithintherapie  der  inneren 
Grkrankungen.  Prager  mediz.  Woch.,  n®  2,  1907.  — Mongodr  (Ch.|.  Snr  la 
valeur  de  I’eau  de  mer  dans  la  thOrapeutique  de  la  T.  pulmonaire.  Soc.  de 
mid.  et  de  chir.  de  Bordeaux.,  26  avril  1907.  — Quinton.  L'eau  de  mer  injec- 
table. Soc.  nat.  de  mid.  de  Lyon,  22  avril  1907.  — Reynier.  Sur  I’emploi  des 
pansements  k Teau  salee  dans  le  traitement  des  tuberculoses  extemes  fistu- 
louses.  Soc.  de  ckirurgie,  20  mars  1907.  — Risacher.  Contribution  K I'^tude 
du  thymol  camphr6  comine  agent  de  fonte  des  fongosites  tuberculeuses.  TA. 
Pam,  19  juill.  1907.  — Robin  (Albert).  Traiteinent  mOdical  des  ad^nites  tuber- 
culeuses.  Gaz.  des  hip.,  p.  907-908,  n®  76,  4 juill.  1907. — Sawyer  (James).  Specific 
medication  in  the  treatment  of  Tuberculosis.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X.  H.5, 
p.  511-515,  avril  1907.  — Schmilinsky.  Behandlung  von  Lungenblulungeo 
mit  Lufteinblasungen  in  die  Pleura.  Aerzll.  Verein  in  Hamburg,  14  mai  1907. 
— Schroder  (G.).  Ueber  neuere  Medikamente  und  Nahrmiltel  fOr  die 
Behandlung  der  cbronischen  Lungentuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd  XI. 
II.  1,  p.  47-56,  mai  1907.  — Sever  James  Warren.  Le  traitement  des  fistules 
tuberculeuses  par  la  methode  d’aspiration  de  Bier.  Boston  medic,  and  surg. 
Joum.,  n“  23,  6 juin  1907.  — Silvestri  (T.).  Les  injections  intraperitoneales 
d'air  atmosph^rique  dans  la  peritonite  tuberculeuse,  Gaz.  degli  osped.  e 
delle  din.,  n®  48,  21  avril  1907.  — Tollens.  Zur  Behandlung  dos  Fiebersder 
Phthisiker  mit  antipyreticis.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  8,  1907.  — Tollenj. 
Ueber  die  Behandlung  des  Fiebers  bei  Tuborkulose,  Mediz.  Gesellsch.  in  Kiel, 

14  juill.  1906.  — Vidal  (C.).  Le  traitement  des  tuberculoses  infantilcs  par 
I’extrait  de  ganglions  lymphatiques.  Pediat.  prat.,  n®  9,  I®**  mai  1907. 

A6roth4rapie.  Glimatoth6rapie.  Gore  de  z*epos. 

Bandelier.  Nerbesserter  sterilisierbarer  Liegesack  mit  Schulterklappen  und 
Pelerine  fflr  die  Winterliegekur.  Zci/sc/ir.  /'.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  5,  p.  464467, 
mai*s  1907.  — Gordon  (W.)  et  Harper  (J.-R.).  Remarks  on  the  influence  of 
rainy  winds  on  phthisis  in  twenty-three  parishes  of  north  devon  during  the 
forty-five  years,  1860  to  1904.  British  medic.  Journ.,  3 nov.  1906.  — 
Jaudert  (L.).  T.  et  menstruation;  influence  de  la  cure  climatique.  Lyon 
midic.,  p.  1163-1170,  n®  2o,  23  juin  1907.  — Knopf  (S.-A.).  Aerotherapy  and 
solar  therapy  in  the  home  treatment  of  tuberculosis.  The  Journ.  ofthea'»er. 
med.  Assoc.,  19  janv.  1907.  — Plicque.  La  cure  d'air  pour  les  tuberculeux. 
preservation  anti-tuberculeuse,  n®  1,  janv.  1907.  — Roepke  (O.).  Zur  Auftla- 
rung  fiber  die  Kurerfolge  des  Bades  Lippspringe  im  Vergleich  zu  denen 
der  Lungenheilstatten.  Zeitschr.  f.  Tubei'k..  Bd  XI,  H.  1,  p.  9-27,  mai  1907  et 
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Bd  XI,  H.  2,  p.  134-149.  juin  1907.  — Rotschild  |D.).  Die  Slellung  der  offcnen 

Kurorteiiu  Kampfe  gegen  die  Tuberkuloso.  BcrZin . Alin.  Woch.,  nol6, 1907. 

• 

S6roth6rapie.  Vaccination.  Zomoth^rapie.  Immunity. 

Fonseca  (Angelo  da).  Etat  actuel  de  la  question  de  rimmunit^  dans  la  T.  Con- 
gres  de  la  Tuberculose.  Oporto,  4-9  avril  1907.  — Hammer.  Die  Tuberkulin. 
behandlung  der  Lungentuberkulose.  Beilr,  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd  Vll, 
H.2, 1907.  — Hoffa(A.).  Das  Marmorck-serum  in  der  Therapie  der  Knochen- 
und  gelenktuberkulose.  Tuberculosis,  vol.  C,  n«  3,  p.  151-154,  mars  1907.  — 
Lalesqub.  Les  injections  de  plasma  marin  dans  leurs  rapports  avec  les 
cademes  des  tuberruleux.  Jotirn.  de  m^d.  de  Bordeaux,  n®  22,  2 juin  1907.  — 
Lbsieur  et  Fossey  (de).  Essais  de  serotli^rapie  antituberculeuse  et  antituber- 
culineuse.  Province  midic.,  n®  19,  11  niai  1907.  — L6\venstein  (E.).  Der 
gegenwartige  Stand  der  Forschungsergebnisse  fiber  Tuberkuloseimmunitfit. 
Tuberculosis,  vol.  0,  n®  6.  p.  287,  juin  1907.  — Meissen.  Betrachtungen  fiber 
Tuberkulin.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X,  H.  4,  p.  285-301,  mars  1907.  — 
Morgenroth  et  Lydia  Rubinowitsch.  Die  ImmuniUUsreaktionen  tuberkulfisen 
Gewebes  und  deren  Zusammenhang  iiiit  der  Theorie  der  Tuberkulinwirkung. 
Deutsch.  med  Woch.,  n®  18,  1907.  — Morssu  (G.).  Le  bilan  actuel  de  la 
$(§roth4rapie  antituberculeuse.  Gazette  medic,  du  centre,  n®  2,  fev.  1907. 

— Neporozhni  (S.-D.).  Experimental  and  clinical  data  on  a specific  antitu- 
berculous serum,  Boussky  Vratch.,  7 ocl.  1906.  — Pfaundler.  Tuberkulin 
nach  Vakzinationsmethode.  MUnch.  Gesellsch.  f.  Kinder heilk.,  14  juin  1907. 

— Romne  (R.).  T.,  tuberculine  et  serum  anii-tuberculeux.  Presse  midic,, 
p.  412-413,  n®  52,  29  juin  1907.  — Trudeau  (E.-L).  Tuberculin  immunization 
in  the  treatment  of  pulmonary  tuberculosis.  The  Americ.  Journ.  of  the  med. 
sc.,  p.  813-829,  juin  1907. 

&iectricit6.  Rayons  X.  PhotothArapie.  HAlioth^rapie. 

Allaria  (J.-B.)  et  Rovere  (G.).  Obsei*vations  cliniques  et  anatomiques  siir 
Taction  des  rayons  ROntgen  dans  la  pcritonite  tuberculeuse.  Rifonna 
medica,  n®  16,  20  avril  1907.  — Allen  (II. -W.  van).  Rfintgen  Rays  in  the 
treatment  of  lupus  vulgaris.  The  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  2 fev. 
1907.  — Barjon.  Traitement  radiotht^rapique  d’une  ulceration  tuberculeiiM^ 
de  la  levre.  Soc.  des  sc.  m^d.  de  Lyon,  30  janv.  1907.  — Feldstein  Sydney 
(L.).  The  treatment  of  tuberculous  glands  of  the  neck  by  the  X Ray.  Seu- 
York  med.  Journ.,  5 janv.  1907.  — Forchammer  (H.).  Die  Resultate  bei 
Liclitbehandlung  von  Lupus  in  Nascn-  und  Mundliuhle.  Hospitalstidende, 
n®  8.  1907.  — Lundsgaari).  Das  prismatische  Druckglas  und  das  Spiegel- 
druckglas,  nebst  den  Resultaten  bei  Lichtbehandlung  von  Lupus  und 
Tuberculosis  conjunctivae.  Hospitalstidende,  n®»  4,  5,  6,  1907.  — Variot. 
Importance  de  la  radioscopie  ct  de  la  radiographic  pour  Ic  diagnostic  de 
Tad^nopathie  trach^obronchique  chez  Tenfant.  Soc.  mid.  des  h6p.,  19  avril 
1907.  — Variot  (G.).  Sur  le  diagnostic  de  Tad6nopathie  trach^obronchique 
chez  les  enfants  par  la  radioscopie  ct  la  radiographic.  Clinique  infantile. 
p.  257-269,  n«  9,  !«*■  niai  1907.  — Variot.  Nouvelles  observ'ations  sur  la 
confrontation  des  images  radioscopiques  avec  les  ad<^nopathies  tracheobron- 
chiques  tuberculeuses  trouv^es  A Tautopsie.  Soc.  de  thirap.,  2 mai  1907.  — 
ViERUUFF  (Wilhelm).  Ueber  radiographische  Befunde  bei  Lungenspitzen- 
tuberkulose.  Deutsch.  med.  Woch.,  n®  15,  1907. 
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ElLPERlIfKElVTATlOlir 
ET  MEDECIIVE  AETERIlirAmS 

Exp^rimentatioii. 

m 

Armand-Dblille  (P.)  et  IIuet  (M.).  Contribution  a I'l^tude  des  poisons  taberca 
leux.  Recberches  sur  le  mode  d’action  respectif  et  reciproque  de  difT^rents 
poisons  extraits  du  baciiie  tuberculeux.  Journ,  de  physiol,  et  de  pathoi 
genet'.,  p.  1056,  n°  6,  15  nov.  1906.  — Chauveac.  La  T.  primitive  du  poumon 
et  des  {ganglions  bronchiques  et  mMiastinaux  transmise  aux  bovid^s. 
Acad,  des  sc.,  22  et  29  avril  1907.  — Corradi  (R.).  Sulla  formazione  di 
sostanze  antagoniste  delio  agglutinine  tubercolari.  Ann.  dello  Jseituto 
Aiaragliano,  vol.  1,  fasc.  0,  avril  1906.  — Courmont  (Jules)  et  Lbsieur.  Du 
passage  des  bacilles  tuberculeux  ^'travers  la  peau  cliez  le  cobaye,  le  veau, 
le  lapin.  Soc.  de  bioL,  22  juin  1907.  — Courmont  (Jules)  et  Andre.  Sur  laT. 
cutanee  cxperimentale  par  passage  des  bacilles  tuberculeux  & travers  la 
peau.  Soc.  de  biol.,  6 juill.  1907.  — Courmont  (Paul).  De  I'anaphylaxie  avec 
les  liquides  de  pleurisies  tuberculeuses  (essai  d’explication  de  Tana- 
phylaxie).  Prov.  mid.,  n<>  25,  22  juin  1907.  — Goggia  (C.-P.).  Influenza  della 
tubercolina  sulle  infezioni  sperimentali.  Ann.  dello  Islituto  Maragliano, 
vol.  1,  fasc.  1,  avril  1906.  — Hirtz.  Les  riactions  de  defense  de  I'organisnie 
coiitre  la  T.  pulmonaire  chronique.  Gaz.  des  hip.,  p.  903-907,  n«  76,  4 Juill. 
1907.  — Huelzinger  (Otto).  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Beziehungen  zvri^chen 
tierischer  und  menschlicher  Tuberkulose.  Inaug,- Dissert.  Univ.  Giesten, 
mai  1907.  — KOhler  (F.).  Tuberkulin  per  os.  Zeitschr.  f.  Tuberk.,  Bd  X, 
H.  4,  p.  306-319,  mars  1907.  — Livierato  Spiro.  Sur  la  fa^on  dont  les 
substances  midicamenteuses  communement  employies  centre  la  T.  pulmo- 
naire se  comportent  vis-a-vis  de  I’infection  tuberculeuse  expirinientale. 
Gaz.  degti  osped.  e delle  din.,  n°  39,  31  mars  1907.  — Marmorek  (A.).  Ueber 
neue  Tuberkuloseforschungen.  Berlin,  med.  Gesellsch.,  8 mai  1907.  — 
Nattan-Larrier  (L.)  et  Boveri  (P.).  Recberches  sur  les  mammites  exp^ri- 
mentales  diterminees  par  les  bacilles  acido-risistants.  Soc.  de  biol.,  6 Juill. 
1907.  — Raw  (Nathan).  Human  and  bovine  Tuberculosis  with  special  reference 
to  treatment  by  special  Kinds  of  Tuberculin.  Tuberculosis,  vol.  6,  n®  4, 
p.  198,  avril  1907. 

M^decine  v6t6rinaire. 

Basset.  Pseudo-tuberculose  chez  le  lievre.  Soc.  anal.,  31  mai  1907.  — Basset. 
Pseudo-tuberculose  du  lievre.  Bullet,  de  la  Soc.  centr.  de  mid.  vet., 
30  juin  1907,  p.  334.  — Bbtegh.  La  vaccination  anti  tuberculeuse.  d'apr^ 
Spengler  {Rev.  gin.).  Allatorvosi  Lapok,  25  mai  et  1®>^  juin  1907.  — Bierbace. 
T.  beim  Fasanen.  Zeitschr.  f.  FI.  u.  Milchhyg.,  Juin  1907,  p.  311.  — Bohe. 
Ein  seltene  Tuberkuloseform  beim  Schwein,  T.  des  Fettgewebes.  Zeitschr. 
f.  FI,  u.  Milchhyg.,  Juin  1907,  p.  311.  — Chauveau.  De  quelques  precisions 
A introduire  dans  I'histoire  de  la  determination  du  rOle  joud  par  la  voie 
digestive  dans  la  propagation  de  la  T.  pulmonaire.  Rev.  gin.  de  mid.  viU 
!««•  mai  1907,  p.  497-510.  — Dohmen.  Die  Infektionswege  der  T.  bei  den 
schlachtbaren  Haustieren.  Vet'eiti  det'  Schlachthoftierdrzte  der  Rheinprovini. 
Koblenz.  25-26  mai  1907.  — Desoubby.  Tuberculose  el  tuberculine.  Rapport 
au  prefel  de  Seine-et-Oise.  Imp.  Cerf,  Versailles,  1906,  p.  32-43,  48-52.  — 
Escoyez.  Traitement  de  la  T.  humaine  par  le  s^rum  CuguillAre.  Progres  vit.. 
10  mai  1907.  — Falck.  T.  infeklion  am  rechten  Daumen.  VI.  aUgemeine 
Vereinsversammlung  des  Vereins  preussicher  Schlachthoftierdrzte.  Berlin, 
15-16  Juin  1907.  — Galtier.  La  consommation  de  viandes,  de  produits  ou 
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d’organes  tubercnleux,  prealablement  sttirilis^s  par  la  chaleur,  ne  s’acoom- 
pagne  pas  d’empoisonnenient  et  n’aggrave  pas  I't^ial  des  sujets  dej^  atteints 
de  T.  Journ.  de  m4d,  vit.  et  de  zoot.,  31  mars  1907,  p.  129-132.  — Galtier. 
Prophylaxie  el  police  sanitaire  de  la  T.  Bullet,  de  la  Soc,  des  sc.  vit.  de 
Lyon.  16  mars  1907.  — Galtier.  Action  de  la  glycerine  surles  lesions  tuber- 
culeuses.  Journ.  de  mid.  vit..  31  mai  1907,  p.  263.  — Garrier.  De  la  loi  sur 
la  police  sanitaire  des  animaux  et  de  Taction  rt^cursoire  en  niutiOre  de  T. 
bovine.  BuUel.  mens,  de  la  Soc.  de  mid.  vit.  prat.,  avril  1907,  p.  82-86.  — 
Gai  tibr.  Au  sujet  de  la  theorie  de  Torigine  intestinale  de  la  T.  puliiionaire. 

' Bullet,  de  la  Soc.  centr.  de  mid.  vit.,  30  avril  1907.  — Gibson.  Cn  cas  de 
m^ningite  tuberculeuse.  Veter.  Journ.,  fev.  1907.  — Gl.\ge.  T.  des  Magens 
beim  Schwein.  Deutsch.  Fleischbeschauer-Zeitung,  1907,  n®  1.  — GrsRiN. 
Thermom^tre  a demeure,  pour  tuberculination.  Bullet,  de  la  Soc.  centr.  de 
mid.  vit..  30  mai  1907,  p.  280-282.  — Hermann  et  Hartl.  Der  Einlluss  der 
.Schwangerscliaft  auf  die  T.  der  Respirationsorgane.  Zeitschr.  f.  liyg  , 1907,  • 
bd  LVI,  p.  231-306.  — Heuss.  La  question  de  la  T.  d’apres  les  plus  recente.s 
publications  \Beoue).  Zeitschr.  f.  Veterindrkunde.  mars  1907.  — Heymans. 
La  vaccination  antituberculeuse  chez  les  bovid^s.  Acad,  royale  de  mid.  de 
Belgique.  23  f6v.  1907.  — Heymans  (J.-F.)  et  Mullie  (G.).  La  vaccination  anti- 
tuberculeuse chez  les  bovides.  Arch,  de  pharmacod.  et  de  thirapie.  p.  133, 
vol.  17,  fasc.  1-11.  — Hoi'ba.  La  lutte  contre  la  T.  bovine  en  Hollande. 
Echo  vit.  (beige),  mars  1907,  p.  14-27.  — Hctyra  (F.).  Zur  Frage  der 
Scliutzimpfung  von  Rindern  ge:^^en  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  Tuberk..  Bd  XI, 
H.  2,  p.  97-123,  juin  1907.  — Hctyra.  Vaccination  des  bovidOs  contre  la  T. 
Kdzleminyck  az  bsszehcLsonlito  ilet-ks  Kortan  K&rebol.  !«'*  juin  1907.  — 
Kitt.  Recherches  recentes  sur  la  T.  {Revue  gin.).  Monatshefte  f.  praktische 
Tierheilk..  14  mai  1907.  — Kuhn.  Zum  Nachw'eis  von  Tuberkelbazillon  in 
Versandmilch.  Konservierung  der  Versandprobcn  mil  0,5  Proz.  BorsOure. 
Zeitschr,  f.  Infektionskrankh..  und  Uyg.  d.  Haustiere,  Bd  II,  p.  58.  — Lacff. 
Noch  ein  Beitrag  zur  Tuberkulosestatistik.  Zeitschr.  f.  FI.  u.  Milchhyg.. 
mars  1907,  p.  217.  — Leicht.  Boiteric  a Tappui  dans  la  T.  Woch.  f. 
Tierheilk..  18  juin  1907.  — Lellmann.  Von  Behring’s  Defence  of  Bovovaccine. 
Amer.  Vet.  Rev.,  avril  1907,  p.  63-70.  — Lellmann  (W.).  Treatment  and 
prevention  of  bovine  T.  ^4mer.  Vet.  Review,  juin  1907,  p.  351-356.  — Leo. 
Zur  Frage  der  (Jmwandlung  der  mcnsclilichen  Tuberkelbazillen  im  Orga- 
nismus  des  Frosclies.  Inaugural-Uissertat.  Freiburg  i.  Br.,  1906.  — 
Lie.nacx.  Sur  la  nature  tuberculeuse  de  Tent^rite  hypertrophiante  diffuse  du 
boeuf,  nouvelles  experiences.  Acad,  royale  de  mid.  de  Belgique,  25  mai 
1907.  — Lohopf.  1st  es  erforderlich,  bei  T.  einer  FleischlymphdrOse  das 
;;anze  Fleischviertel  als  bedingt  tauglich  zii  behandeln.  Zeitschr.  f.  FI.  u. 
Milchhyg..  juillet  1907,  p.  338.  — Mac  Fadybau.  Maladie  de  Johne  : une 
entente  chronique  bact^rienne  des  bovides.  The  Journal  of  comparative 
Fathology  and  Therapeutics,  mars  1907.  — Maguebcru.  1st  es  notwendig, 
dass  KQhe,  die  zur  Gewinnung  von  Vorzugsmilch  verwendet  werden  sollen, 
zuvor  mit  Tuberkulin  geprOfl  werden.  VI.  allgemeine  Vereinsvers.  des  Ver. 
preuss.  Schlachthoftier.  Berlin,  15-16  juin  1907.  — Marder.  Die  T.-Tilgung 
und  das  Auftreten  des  Scheidcnkatarrhs  im  Kreise  Lauenburg  i.  P.  Berlin, 
tierheilk.  Woch..  2 mai  1907,  p.  301-303.  — Marschner.  Ueber  die  Beurtoilung 
des  Pleisches  von  Tieren,  die  tuberkulose  Erkrankung  einzelner  Fleisch- 
driisen  oder  Knochen  aufweisen.  Zeituchr.  f.  FI.  u.  Milchhyg.,  juill.  1907, 
p.  336.  — Metf.arth.  Ueber  Ovarialtuberkulose  der  Kuh.  Inaug. -Dissert. 
Leipzig,  1907.  — Moreton.  Algunos  estudios  sobre  vaccinacion  antitubercu- 
losa.  iiaceta  de  med.  zool..  13  avril  1907.  — Neira  (G.).  Los  ganglios  linfa- 
ticos  en  la  tuberculosis  bovina.  Revi.sta  Pasteur,  mai  1907,  p.  236-237.  — 
Nicolas.  Tuberculine.  Tuberculination  {Rev.  gin.).  Journ.  de  mid.  vit.  et  de 
zool..  30  avril  1907,  p.  227-239.  — NOesch.  Zur  Tuborkulosefrage  mit  be.son- 
derer  Bcrilcksichtigung  dor  Bekiimpfung  der  Rindertuberkulose.  Verlag  v. 
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L.  Kirschner-Engler,  Si.  Galleria  [1907.  — Overbeek.  A ulTangen  des Sputums 
unter  Anwendung  der  Tracheotoiiiie  ftir  die  Diagnostik  der  ofTenen  Lungcn- 
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SIXIEME  CONFERENCE  INTERNATIONAI,E  CONTRE  LA  TUHERCULOSE 

(Vienne,  19^21  soptcmbrc  1907} 


RAPPORT  SUR  LES  VOIES  DE  PENETRATION 

DE  LA  TUBERCULOSE 

Par  le  Professeur  L.  Landoazy  (Paris). 


La  coniiancc  flatteuse,  autant  que  redoutable,  de  mes 
compatriotes  me  charge  de  vous  presenter  specialement 
les  recherches  poursuivies  par  les  exp^rimentateurs  et  les 
obscrvateurs  frangais  sur  les  voies  de  pinitration  de  la 
tuberculose  dans  Vorganisme. 

Mon  analyse  se  reserve  de  vous  exposer  particuli^rement 
la  contribution  personnelle  de  la  France,  et  cela,  non  seule- 
ment  parce  que,  de  Chauveau  a Calmette  — pour  citer,  le 
long  de  la  route  parcourue,  deux  des  etapes  les  plus  impor- 
tantes,  — la  part  des  travaux  frangais  est  grande  ; mais 
encore,  parce  qu’il  appartient  a chacun  de  nos  collegues 
etrangers  de  rapporter,  pour  les  fondre  dans  une  vaste.  et 
commune  enquete,  les  dernieres  etudes  entreprises  dans 
chacun  de  leur  pays. 

POSITION  DE  LA  QUESTION. 

La  question  des  {foies  normales  de  penetration  du  virus  tuber- 
culeux  comporte  seulement  I’etude  de  la  penetration  de  la 
tuberculose  par  les  muqueuses  saines. 

Bbvub  de  la  Tuberculose,  2*  S«%  T.  IV. 
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A ce  litre,  nous  laissons  de  cote  la  penetration  par  inocula- 
tion accidentelle  : 

telle  qu’on  I’observe  dans  les  piqures  anatomiques ; 

telle  qu’on  I’a  vue  survenir  a la  main  d’une  infirmiere  qui, 
on  tombant,  se  coupe  avec  les  eclats  d’un  verre  plein  de  cra- 
chats  nummulaires  ; 

telle  qu’elle  a pu  etre  communiquee  par  des  baisers  conta- 
minant une  erosion  dermique  de  la  figure  ; 

telle  encore  que  I’a  produite,  pendant  une  circoncision, 
la  succion  d’un  rabbin  phtisique. 

Dans  ces  cas,  dont  on  pourrait  multiplier  les  especes  et  les 
exemples,  la  penetration  de  la  tuberculose  n’est  Tobjet 
d’aucun  litige  : pathogenie  et  etiologie  se  confondent  dai»s 
une  meme  clarte. 

Par  centre,  les  choses  deviennent  d’interpretation  singu- 
lierement  delicate  et  difficile  pour  les  formes  communes  et 
dites  primitwes  de  la  tuberculose  : 

telles,  les  tuberculoses  ganglionnaires,  supcrficielles  (sous- 
maxillaires,  cervicales)  ou  profondes  (tracheo-bronchiques, 
mesenteriques)  ; 

telles,  les  tuberculoses  articulaires  et  osseuses ; 

telles,  les  tuberculoses  viscerales ; 

telle,  la  tuberculose  respiratoire,  notamment  la  pleuresie 
debutant,  souvent,  en  pleine  sante  apparente ; 

telle  encore,  la  m6ningite  frappant,  a leurs  premieres 
ann^es,  les  plus  beaux  enfants  d’une  famille. 

Pour  le  dire  de  suite,  toutes  ces  tuberculoses  sont  d’aussi 
grande  frequence  que  se  montrent  rares  la  laryngite  et 
les  bronchites  tuberculeuses,  bien  que  les  cas,  dans  lesquels 
la  tuberculose  laryngee  apparait,  pourraient  bien,  a 
I’analyse,  ne  guero  rentrer  dans  les  tuberculoses  primitives, 
si  Ton  considere  qu’un  bon  nombre  de  phtisies  larynges 
s’observent  — comme  I’enseigne  votre  Rapporteur  — chez 
d’anciens  syphilitiques  ayant,  a la  periode  secondaire,  souffert 
de  laryngopathie? 

Ceci  dit,  pour  marquer,  des  I’abord,  ce  fait  paradoxal 
que  la  tulierculose  aerienne  commence  aussi  rarement  par 
les  premieres  voies  respiratoires  qu’elle  presente  comma- 
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nement  un  debut  pleural,  perialveolaire  ou  p6ribronchique. 

Dans  la  difficult^  od  nous  sommes  de  demeler  la  pathogenie 
de  Tinfinie  variete  des  tuberculoses  localisees  ou  diffuses,  il 
semble  tout  a fait  opportun  de  remettre  sur  le  chantier  expe- 
rimental le  probl^me  des  voies  de  penetration  du  virus  tuber- 
culeuxsi  magistralement  6tudie  deja  par  Oohnbeim,  Anfrecbt, 
Baamgarten,  Flngge,  Bartel,  Veleminsky,  Tappeiner,  Scbmorl, 
St61I880]i,  Ortb«  Comet,  Bibbert,  Bavenel,  Bartel  et  Neainan, 
Weiscbelbanm,  Birob-Blrscbfeld,  Fraenkel,  von  Sohrdtter,  von 
Bebring,  et  tant  d’autres  de  leurs  4mules. 

11  semble  qu’il  appartienne  vraiment  a TExperimentation 
de  r6soudre  la  question,  comme,  il  y a cinquante  ans,  il  lui 
etait  donne,  entre  les  mains  de  Villemin,  de  demontrer, 
envers  et  centre  tous  les  obstacles,  la  virulence,  la  specificite 
et  la  contagiosite  de  la  tuberculose. 

C’etait  le  sentiment  de  notre  eminent  collegue,  le  pro- 
fesseur  Calmette,  quand  Tan  dernier,  k pareille  epoque,  il 
entamait  devant  vous  le  proces  des  i^oies  de  penetration  du 
ifirus  tuberculeux,  dans  un  travail  que  la  Conference  de  la 
Haye  jugeait  de  si  puissant  interet,  qu’elle  portait  le  sujet 
k I’ordre  du  jour  de  la  Conference  de  Vienne,  conviant  les 
phtisiologues  de  nos  pays  federes  k grouper  observations  et 
experiences  nouvelles,  autour  de  celles  qui  deja  avaient 
retenu  I’attention  des  medecins  et  des  veterinaires. 

Aux  termes  memes  du  programme  : Voies  normales  de 
penetration  du  virus  tuberculeux,  mon  6tude  pathogenique  se 
concentrera  tout  enti^re  sur  trois  points;  la  tuberculose,  pour 
pen^trer  Torganisme  — les  muqueuses  restant  saines  — 
paraissant  ne  pouvoir  cmprunter  que  trois  voies  : 

La  voie  respiratoire  ; 

2®  La  voie  digestive  ; 

3®  La  voie  conceptionnelle,  d’ou,  par  contamination  de 
I’oeuf  et  du  foetus,  decoule  I’h^r^do-tuberculose. 

I.  — Voie  respiratoire. 

L’extreme  frequence  des  premieres  expressions  syrnpto- 
maiiques,  comme  des  premieresmanifestations  anatomo-patho- 
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logiques,  de  la  tuberculose  sur  le  poumon,  chez  Thomme,  et 
assez  frequemment  aussi  chez  les  bovides,  semble  indiquer 
— a s’en  rapporter  d’abord  a la  logique  — que,  dans  bon 
nombre  des  cas,  I’infection  s’est,  avec  Fair  inhale,  introduite 
dans  les  voies  respiratoires.  C’est  pourquoi,  de  tons  temps, 
la  plupart  des  medecins,  et  beaucoup  de  veterinaires,  ont 
admis  et  admettent  la  preponderance  de  Tinfection  directe 
par  inhalation  de  poussieres  s6ches  ou  de  poussidres  humides. 

a.  Poussieres  seches.  — Au  lendemain  de  ses  recherches 
fameuses,  Villemin,  insufflant  directement,  par  une  fine 
ouverture  de  la  trachee  du  lapin,  des  crachats  de  phtisiques, 
fraichement  desseches  et  pulverises,  et  rendant  Tanimal 
tuberculeux,  semblait  avoir  apporte  aux  theories  regnantes 
I’appoint  majeur  de  Fexperimentation. 

Pourtant,  vingt  ans  apr^s,  Cadiac  et  Mallet  montraient 
que  les  poussieres  recueillies  dans  les  salles  de  phtisiques,  voire 
meme  les  crachats  ou  les  fragments  de  poumon  tuberculeux, 
desseches  et  pulverises,  ne  determinent  qu’exceptionnel- 
lement,  par  inhalation,  la  tuberculose. 

Sur  46  lapins  et  cobayes  auxquels,  durant  une  heure, 
chaque  jour,  pendant  plusieurs  semaines,  ils  firent  respirer 
plusieurs  litres  de  ces  poussieres,  2 seulement  etaient  devenus 
tuberculeux  ; encore  les  experimentateurs  faisaient-ils  re- 
marquer  que,  peut-etre,  les  deux  cas  positifs  temoignaient-ils 
d’une  tuberculose  d^ingestion  ? 

Dans  trois  travaux  ulte^rieurs  (1898,  1905,  1907),  les 
memes  experimentateurs  insistent  a nouveau  sur  les  diffi- 
cult4s  que  Fon  eprouve,  par  Finhalation  des  poussieres  de 
crachats  desseches,  a communiquer  la  tuberculose. 

Sur  49  animaux  (38  lapins,  11  cobayes)  qu’ils  tenterent, 
dans  une  cloche  emplie  de  poussieres,  d’infecter  par  le  jeu 
d’un  insufflateur,  5 cobayes  seulement  furent  tuberculeux,  et 
deux  d’entre  eux  presenterent  des  lesions  attestant  que  la 
contamination  s’etait  faite  par  le  tube  digestif. 

Les  experiences  reiter^es  des  savants  lyonnais  les  per- 
suadent  tellement  « que  les  crachats  desseches  a la  lumiere 
sont  inoffensifs  ; que  les  crachats  desseches  a Fobscurite 
par^ennent  si  exceptionnellement,  et  d dose  massis^e,  a 
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transmettre  la  tuhierculose  par  inhalation  »,  que  CadEac 
va  jusqu’a  conclure  « qu’on  n’a  qu’ii  faire  entrer  I’air  et  la 
lumi^re  pour  pouvoir  se  moquer  des  poussi^res  ». 

Tout  en  opposant  au  radicalisme  moqueur  de  CadEac 
ce  fait  qu’il  avait  obtenu  de  la  tuberculose  par  inoculation 
de  poussieres  dessEchEes  du  sanatorium  d’Hauteville,  le 
professeur  Arloing,  dans  la  discussion  soulevee  sur  le  sujet, 
concluait : « Rien  ne  s’oppose  k la  contagion  par  les  deux 
voies,  et,  bien  que  nous  ne  possedions  aucun  criterium  cer- 
tain pour  distinguer  une  tuberculose  aErogEne  d’une  tuber- 
culose digestive,  nous  pouvons  admettre  que  la  tuberculose 
aerogEne  est  loin  d’etre  la  plus  commune. » 

Lors  de  I’importante  expErience  rEalisEe  en  1900  a Pouilly- 
le-Fort  par  Nocard  et  Rossignol,  sous  les  auspices  de  la 
SociEtE  de  MEdecine  VEtErinaire  Pratique  et  de  la  SociEte 
d’Agriculture  de  Melun,  en  vue  d’Etablir  la  durEe  de  la 
pEriode  d’incubation  de  la  tuberculose  des  bovidEs,  deux 
genisses  furent  infectEes  par  inhalation  de  3 centimEtres  cubes 
d’une  culture  de  bacilles  tuberculeux  dessEchEs  et  fmement 
tamises  : toutes  deux  rEagirent  a la  tuberculine,  I’une,  le 
trente-deuxiEme  jour  ; I’autre,  le  dix-neuviEme  jour. 

Abattues  aussitot  aprEs  I’Epreuve  de  la  tuberculine,  les 
deux  gEnisses  avaient  les  poumons,  comme  les  ganglions 
bronchiques  et  mEdiastinaux,  farcis  de  tubercules  miliaires. 
Les  viscEres  et  les  ganglions  mEsentEriques  Etaient  sains  d’ap- 
parence,  mais  on  omit  de  s’assurer  de  leur  integrite  par 
I’inoculation  au  cobay e.  II  est  dit  expressEment  que  « les 
bronches,  les  bronchioles  et  les  alveoles  avaient  EchappE  a 
I’infection.  Les  nodules  tuberculeux  siEgaient  sous  la  plEvre, 
a la  pEriphErie  des  lobules,  dans  le  tissu  cellulairo  interstitiel. 
La  vraisemblance  est  que  chaque  foyer  tuberculeux  s’est 
constitue  autour  d’un  phagocyte  de  la  muqueuse  bronchique 
rentrE  dans  la  circulation  lymphatique,  aprEs  avoir  englobe 
un  ou  plusieurs  bacilles  de  Koch.  » 

Pour  fort  intEressantes  qu’elles  soient,  ces  deux  expE- 
riences  ne  demontrent  pas  I’infection  par  inhalation,  car  rien 
ne  prouve  que,  chez  ces  deux  genisses,  I’infection  du  poumon 
ne  se  soit  pas  faite  par  ingestion  des  poussiEres  bacillifEres 
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condensees  sur  les  parois  du  pharynx,  puis  degluties  plutot 
qu’inhalees? 

C’est  pour  verifier  si  les  poussieres  virulentes  seches 
peuvent  reellement  penetrer.  jusqu’aux  alveoles,  que  Calmette 
et  Vansteenbergbe  placcnt  deux  cobayes  dans  une  cloche  de 
verre  a I’int^rieur  de  laquelle  ils  produisent,  pendant  vingt 
minutes,  a I’aide  d’une  soufflerie,  un  violent  courant  d’air 
entrainant  une  grande  quantite  de  bacilles  tuberculeux 
bovins,  fraichement  desseches  et  finement  pulverisfe. 

Immediatement  ouverts,  apres  cette  seance  unique  d’inha- 
lation,  les  deux  cobayes  ont  ete  autopsies  ; puis,  fut  aussitot 
inoculee,  separement,  a d’autres  cobayes,  chacune  des  diffe- 
rentes  portions  de  leurs  organes  respiratoires  ; trachee, 
lobes  anterieurs,  lobes  posterieurs  des  deux  poumons  de 
chaque  animal. 

Seuls  les  cobayes  qui  re^urent  I’emulsion  de  trachee,  comme 
ceux  qui  regurent  I’emulsion  des  lobes  anterieurs  pr^senterent 
des  lesions  tuberculeuses  tres  discretes. 

Les  cobayes  auxquels  on  avait  injecte  I’emulsion  des 
lobes  posterieurs  resterent  indemnes. 

L’experience  demontre  que,  malgre  I’intensite  du  mode 
d’infection  employe,  un  tres  petit  nombre  de  bacilles  a pu 
s’engager  dans  la  trachee  et  jusqu’aux  premieres  ramifications 
bronchiques. 

Ces  experiences,  effectuees  dans  des  conditions  si  parti- 
culieres  — qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  contagion 
naiurelle,  ou  le  nombre  des  bacilles  introduits  dans  les  voies 
respiratoires,  avec  I’air  inspire,  est  infime,  — fournissent 
des  r^sultats  qui  ne  sauraient  en  aucune  maniere  s’appliquer 
a la  tuberculose  humaine. 

b.  Poussieres  hiimides,  — S’il  parait  extremement  difficile 
de  donner  la  tuberculose  aiix  animaux  en  leur  faisant  inhaler 
des  poussieres  infectantes  seches,  il  semble  pourtant  que 
I’infection  puisse  etre  realisee  par  I’inhalation  de  fines  goutte- 
lettes  liquides  tenant  en  suspension  des  bacilles  tubercu- 
leux. 

En  1885,  Tbaon  soumit  a des  pulverisations  de  crachats 
tuberculeux  emulsionnes  dans  I’eau  des  lapins  et  cobayes, 
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durant  une  scmaino,  matin  et  soir,  pendant  un  quart  d’heure. 

Trois  semaines  apres,  les  lapins  avaient  les  poumons 
infiltr6s  de  granulations  grises,  et  les  cobayes  mouraient 
invariablement  avec  une  dyspnee  extreme,  en  douze  ou 
quatorze  jours. 

A Tautopsie,  leurs  poumons  formaient  un  bloc  solide, 
d’un  rouge  bleuatre,  crible  de  points  jaunes. 

En  sacrifiant  quelques  animaux  successivement,  a partir 
du  d^but  de  I’experience,  on  saisissait,  sur  les  coupes,  Tarrivee 
du  bacille  par  les  bronchioles,  sa  penetration  jusqu’ii  I’extre- 
mite  des  conduits  respiratoires  et  sa  pullulation  dans  Tepi- 
thelium  pulmonaire. 

C’est  peu  de  temps  apr^s  que  Cadiac  et  Mallet  observaient 
combien  la  puissance  infectante  des  poussi^res  humides 
inhalees  contraste  avec  la  difficulte  enorme  qu’on  eprouve 
a contaminer  les  animaux  avec  les  poussieres  seches,  puisque, 
de  45  cobayes  auxquels  les  experimentateurs  lyonnais  avaient 
fait  respirer,  soil  des  cultures  fraiches  de  bacilles,  soit  des  cra- 
chats  finement  pulverises,  pas  un  seul  n’etait  reste  indemne. 

Nocard  et  Bossignol  — dans  I’experience  deja  citee  de 
Pouilly-le-Fort  — contraignent  deux  vaches,  la  ti*te  main- 
tenue  dans  un  sac  de  toile,  a respirer,  en  six  minutes, 
100  centimetres  cubes  d’une  fine  emulsion  de  culture  de  bacilles 
tuberculeux  bovins. 

Les  deux  animaux  r^agissent  a la  tuberculine  apres  treize 
et  dix-neuf  jours. 

A I’autopsie,  les  poumons  etaient  infiltres  d’un  nombre 
considerable  de  tubercules  miliaires. 

Un  autre  animal,  auquel  on  avait  injecte  10  centimetres 
cubes  de  la  meme  emulsion,  directement  dans  la  trach^e- 
ne  reagit  que  le  trente-huitidme  jour. 

Autopsie  un  mois  plus  tard,  il  ne  presenta  aucune  trace 
de  lesions  pulmonaires  ; seule,  la  muqueuse  tracheale  etait 
parsem6e  de  fines  granulations  autour  du  trauma  fait  par 
raiguille.  Les  ganglions  retro-pharyngiens,  bronchiques  et 
oesophagiens  etaient  farcis  de  petits  tubercules.  Les  bacilles, 
introduits  pourtant  en  quantite  dans  les  bronches,  avaient 
done  dfi  s’eliminer  par  les  mucosites  expectorees. 
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Vallte  (d’Alfort)  a fait  avec  meme  insuccfes  plusieurs  ten- 
tatives  d’infection  au  moyen  de  bacilles  bovins  introduits 
directement  par  inoculation  dans  la  trachee,  ou  pulverises,  a 
r^tat  d’emulsion  fine,  dans  le  naso-pharynx. 

Sur  12  veaux  soumis  a deux  pulverisations  de  2 milligrammes 
de  bacilles,  4 seulement  contract^rent  la  tuberculose  et  pre- 
sent^^rent  exclusivement  des  lesions  des  ganglions  r^tro- 
pharyngiens,  cervicaux  et  tracheaux,  sans  que  les  poumons 
ou  les  ganglions  tracheo-bronchiques  fussent  touches. 

D’apres  cela,  pour  que  les  bacilles  puissent  pen6trer  jus- 
qu’aux  alveoles,  il  semblerait  necessaire,  comme  I’ont  fait 
Calmette  et  C.  Ou6rin,  de  porter  directement  les  bacilles  dans 
la  trachee  jusqu’i  la  bifurcation  des  bronches  — c’est-a-dire 
dans  une  zone  non  excitable  au  point  de  vue  du  reflexe  de 
la  toux  — k I’aide  d’une  sonde  flexible,  et  a I’etat  d’emulsion 
fine  dans  un  grand  volume  d’eau. 

Dans  ces  conditions,  on  obtient  d’emblee  une  broncho- 
pneumonic  massive  avec  des  tubercules  miliaires,  a la  for- 
mation desquels  participant  les  parois  alv^olaires. 

II  est  a remarquer  que  pareilles  lesions  ne  s’observent  jamais 
chez  les  animaux  trouves  tuberculeux  aux  abattoirs,  ni  dans 
les  autopsies  de  nos  poitrinaires  en  dehors  des  cas  ou  les  phti- 
siques  presentent  des  cavernes. 

La  conclusion  qui  semble  devoir  se  d^gager  de  ces  fails 
cst  que,  meme  avec  les  poussi^res  humides,  la  tuberculose 
primitive  du  poumon,  par  voie  d’inhalation,  ne  parait  pouvoir 
etre  realisee  que  difficultueusement,  et  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  lesquelles  ne  se  rencontrent  jamais  en  pra- 
tique, k savoir  : 

par  I’inondation  des  alveoles  au  moyen  d’un  liquide  viru- 
lent ; 

par  I’inhalation  prolong6e  de  cultures  ; 

par  I’inhalation  prolong^e  de  crachats  frais,  fineraent 
6mulsionn4s. 

Toutefois  Kiiss  dit  avoir  realist  la  tuberculose  exp^rimentale 
d’inhalation  dans  des  conditions  qui,  a son  jugement,  ne 
different  pas  considerablement  de  celles  de  la  contagion 
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naturelle  par  les  voies  respiratoires  (Voir  le  memoire  de 
M.  Kiiss  publie  dans  ce  meme  num6ro,  page  371). 

De  ses  ingenieuses  recherches,  0.  Kiiss  conclut : « L’inha- 
lation  d’un  brouillard  bacillifdre  produit  la  tuberculose  par 
penetration  pulmonaire  directe,  avec  des  doses  de  bacilles 
inhales  qui  sont  inoffensives,  ou  presque  inoffensives,  par 
voie  d’ingestion. 

« A dose  bacillaire  egale,  I’inhalation  est  une  cause  de 
tuberculisation  beaucoup  plus  efficace  et  plus  redoutable 
que  ringestion ; elle  est  meme  plus  redoutable  que  Tinjection 
sous-cutan6e.  » 

Remarquons  que  ces  conclusions  (qui  rappellent  certaines 
des  affirmations  de  Fliigge  a la  derni^re  conference  de  La 
Hayc),  si  elles  sont  d’extrSme  importance  pour  d^noncer 
la  possibilite  exp6rimentale  de  I’inhalation,  ne  nous  fixent 
pas,  en  pratique,  sur  la  part  phtisiogene  de  I’inhalation, 
puisqu’il  a fallu  k Texperimentateur  se  placer  ingenieusement 
dans  des  conditions  qu’on  pourrait  appeler  dHnhalation  forcee. 
Inutile  d’insister  pour  que  chacun  s’aper^oive  que  pareilles 
conditions  sont  plus  qu’exceptionnellement  rencontrees  pour 
les  respirata,  dans  la  vie  de  famille  ou  de  collectivites,  con- 
trairement  aux  conditions  que  necessitent  les  ingesta  : nous 
savons  en  eflfet  que,  dans  la  pratique,  elles  sont  r6alis6es 
passivement,  et  nous  allons  voir  que  par  Texp^rimentation 
elles  r^ussissent  ais6ment. 

n.  — Voie  digestive. 

Longtemps  avant  que  Ton  songeat,  k propos  de  la  trans- 
missibilite  de  la  tuberculose’,  k la  contamination  digestive, 
encore  moins  aux  recherches  exp6rimentales,  Malin  avait 
publie  la  curieuse  observation  de  deux  chiens,  qui,  commen- 
saux  fiddles  d’une  femme  de  cinquante-huit  ans,  phtisique, 
avalaient  avec  avidite  les  crachats  de  la  malade,  et  succom- 
baient  successivement,  tous  deux,  avec  d’enormes  lesions 
suppur6es  des  deux  poumons. 

II  fallut  attendre  les  belles  experiences  de  Chauveau, 
institutes  il  y a quarante  ans  (comme  appoint  de  la  decou- 
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verte  de  Villemin),  pour  que  fut  donnee  la  demonstration 
eclatante  de  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les  voies 
digestives. 

Notre  illustre  compatriote  rappelait,  a juste  titre,  recem* 
ment  a I’Academie  des  sciences,  dans  quelles  conditions  il 
avait  fourni  les  premiers  exemples  de  tuberculose  du  pou* 
mon,  des  ganglions  bronchiques  et  mediasti^aux,  d’origine 
surement  intestinale,  sans  traces  de  lesions  d la  ports  (Tenirk 
du  ifiruSy  soit  dans  la  partie  sus-diaphragmatique  du  tube 
digestif,  soit  dans  sa  partie  sous-diaphragmatique. 

C’est  incontestablement  k Cbauveau,  qu’on  doit  cette 
notion  — dont  I’importance  apparait  aujourd’hui  conside- 
rable — qu’a  la  suite  de  Tingestion  de  matieres  tuberculeuses. 
la  tuberculose  pulmonaire,  avec  ou  sans  adenopathie  tracheo- 
bronchique,  peut  apparaitre  d’emblee  chez  les  jeunes  bovides, 
soit  que  le  virus  infectant  provienne  de  Thomme,  soit  qu’il 
releve  d’une  origine  bovine. 

« II  est  evident,  ecrivait,  en  1868,  ChauTeau,  que  la  contagion 
naturelle  et  spontanee  de  la  tuberculose  ne  saurait  plus  etre 
exclusivement  attribute  a I’infection  du  milieu  aerien  par 
I’air  rejete  du  poumon  des  sujets  phtisiques. 

« Les  animaux  confines  dans  la  meme  etable,  ou  dans  le 
meme  paturage,  buvant  aux  memes  sources,  dans  les  memes 
reservoirs  ou  les  memes  vases,  trouvent  dans  ces  rapports 
I’occasion  constamment  repetee  d’avaler  les  mucosites  que 
leurs  camarades  rejettent  par  le  nez.  Or,  si  les  secretions 
proviennent  « de  betes  phtisiques,  elles  pourront  devenir 
la  cause  d’unc  infection  tuberculeuse.  Ceci  est  egalement  vrai 
pour  I’espece  humaine  ». 

De  ses  recherches,  Cbauveau  degageait  encore  la  proposition 
suivante,  dont  la  portee,  autant  que  Texactitude,  s’affirme 
chaque  jour  davantage : 

<(  Le  tube  digestif  constitue  chez  I’homme,  comme  dans 
I’espece  bovine,  une  voie  de  contagion  qui  est  des  mieux 
disposees  pour  la  propagation  de  la  tuberculose,  et  qui  peut 
etre  bien  plus  souvent  en  jeu  que  la  voie  pulmonaire,  » 

Depuis  lors,  medecins  et  veterinaires,  Villemin,  Parrot 
Saint-Cyr,  Viseur,  Toussaint,  Peucb,  etc.,  publi^rent  un  grand 
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nombre  d’experiences,prouvant:  que  le  lapin,le  cobaye,lechat, 
le  chicn,  le  pore,  le  mouton,  la  chevre,  le  boeuf,  contractent  la 
tuberculose  a la  suite  de  I’ingestion  de  produits  tuberculeux 
(lait,  crachats,  organes  broyes,  cultures) ; que  ces  divers 
animaux  pr6sentent  une  receptivite  variable,  plus  grande  chez 
les  ruminants  que  chez  les  carnassiers  ; que,  enfin,  I’infection 
est  plus  facile  k provoquer  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les 
sujets  ages. 

Pourtant,  beaucoup  des  tentatives  de  contamination 
digestive,  meme  repetees,  ayant  echoue,  sans  qu’il  fut  possible 
d’en  decouvrir  la  raison,  on  continua  a penser  et  a enseigner 
que  la  grande  voie  de  contamination  tuberculeuse  etait  la 
voie  aerienne. 

Straus  et  Wurtz,  apres  avoir  cru  devoir  rendre  le  sue  gas- 
trique  (destructeur  de  bacilles)  responsable  de  leurs  insuccer, 
puis  avoir,  par  de  nouvelles  experiences,  montre  que  le  sue 
gastrique  n’etait  pour  rien  dans  I’affaire,  s’en  prirentau  revj- 
tement  endothelial  de  la  muqueuse  digestive  pour  expli- 
quer  la  resistance  opposee  a la  penetration  des  bacilles  par  le 
tube  intestinal,  bien  que,  pourtant,  apres  Chauveau,  Cornil 
et  Dobroklonski  eussent  insists  sur  la  facilite  avec  laquelle 
le  virus  tuberculeux,  sans  produire  aucune  lesion  apparente, 
pent  traverser  la  couche  epitheliale  saine  de  Pintestin. 

C’est  ce  que  demontraient  certains  faits  de  Fernand  Arloing, 
alors  qu’il  infectait  ses  chiens  directement  par  fistule  gastrique, 
avant  qu’il  imaginat  (comme  dans  ses  experiences  en  cours), 
deleur  faire  faire  des  repasde  capsules  infectantes  keratinisees, 
chargees  de  porter  le  bacille  directement  dans  Pintestin. 

Dans  ses  premieres  experiences  (Societe  de  biologic,  1903), 
portant  sur  sept  animaux,  Fernand  Arloing  trouvait,  deux 
fois,  en  Pabsence  de  toute  lesion  macroscopique  et  microsco- 
pique  gastro-intestinale,  les  ganglions  perigastriques  histolo- 
giquement  tuberculeux  ; deux  fois,  sans  hypertrophic  des 
ganglions  mesenteriques,  une  tuberculose  pulmonaire  ; 
chez  un  autre  chien,  de  la  tuberculose  pulmonaire  coincident 
avec  une  ulceration  tuberculeuse  duodenale  ; un  autre  ani- 
mal, porteur  de  quelques  tubercules  pulmonaires,  pr^sentant 
une  plaque  de  Peyer  tuberculeuse. 
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Tel  6tait,  sauf  omissions,  au  point  de  vue  des  donnees 
exp^rimentales,  I’etat  de  la  question,  lorsque,  au  Congr^s  de 
Medecine  Vet^rinaire  de  Cassel  (septembre  1903),  von 
Behring  emit  I’idee  que  la  tuberculose  pulmonaire  de  Tadulte 
n’est  que  la  manifestation  tardive  d’une  infection  intesti- 
nale  contractee  dans  le  jeune  age. 

Pour  soutenir  cette  opinion,  notre  illustre  confrere  s’ap- 
puyait  sur  la  frequence  avec  laquelle  on  observe  des  Ifeiom 
pulmonaires  chez  les  bovid6s  adultes,  tandis  que  les  jeunes 
bovides  ne  presentent  que  des  lesions  m6sent6riques. 

On  se  rappelle  avec  quelle  vivacity  fut  critiqu6e  cette  hypo- 
th^se  par  les  medecins,  a ce  moment  comme  aujourd'hui 
convaincus,  pour  la  plupart,  de  la  predominance,  a tous  les 
ages  de  la  vie,  de  la  contagion  par  I’inhalation  de  poussiercs 
infectantes,  seches  ou  humides. 

[ II  etait  done  indispensable  de  recourir  ade  nouvelles  exp^ 
rlences,  pour  r^soudre  le  probleme  dont  les  hygienistes 
r^clament  la  solution,  afin  d’etaversur  des  bases  mieux  assises 
la  prophylaxie  scientifique  de  la  tuberculose. 

• C’est  alors  que  les  recherches  de  Calmette  et  .C.  Gu&in 
permirent  d’instituer,  tout  d’abord,  une  methode  de  conta- 
mination artificielle  qui  toujours  r^ussit  a infecter  les  ani- 
maux  par  le  tube  digestif 

Cette  methode  consiste  k faire  ing^rer  le  virus  tuberculeux : 
soit  directement  dans  I’estomac,  a I’aide  d’une  sonde  cesopha- 
gienne ; soit  en  melange  avec  les  aliments,  les  bacilles  etant  dans 
un  etat  de  division  tel  qu’ils  restent  finement  emulsionn^, 
comme  ils  se  presentent  dans  le  lait  suspect  ou  dans  les  era- 
chats. 

Dans  ces  conditions,  Calmette  et  C.  Ga6rin  ont  montre 
qu’nw  seul  repos  infectant  suffit  a assurer  I’absorption  d’un 
certain  nombre  de  bacilles  et  a produire  des  lesions  tuber- 
culeuses,  qui,  chez  les  animaux  jeunes,  demeurent  ordinai- 
rement  localisees  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  ganglions 
mesenteriques,  et  qui,  chez  les  adultes,  apparaissent,  le  pins 
souvent,  d’emblee  dans  les  poumons. 

En  sacrifiant  les  animaux  (cobayes,  chevres  et  bovidfe)  a 
des  epoques  de  plus  en  plus  dloignees  de  I’unique  repas  infee- 
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tant,  le  Directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille  et  son  colla- 
borateur  croient  pouvoir  etablir  le  trajet  suivi  par  les 
hacilles  pour  arriver  jusqu’au  poumon. 

Les  bacilles  traversent  la  muqueuse  intestinale  (comme 
Tavaient  montre  Chauvean,  Cornil,  DobroUorski),  sans 
laisser  la  moindre  trace  de  leur  passage,  et,  des  qu’ils  se  trou- 
vent  dans  les  vaisseaux  chvliferes  des  villosites,  devien- 
nent  la  proie  de  leucocytes  polynucleaires  qui  les  entrainent 
jusqu’aux  ganglions  m^senteriques  les  plus  voisins. 

Chez  les  animaux  a la  mamelle,  les  bacilles  sont  ordinaire- 
ment  retenus  dans  les  ganglions  qui,  suivant  I’expression  des 
savants  lillois,  joueraient,  a I’egard  de  la  lymphe,  « lerole  d’un 
filtre  presque  parfait  ». 

Ces  bacilles,  tantot  finissent  par  etre,  k la  longue,  detruits 
dans  les  ganglions  ; « tantot  ils  y creent  des  lesions  tubercu- 
leuses,  qui,  evoluant  vers  la  caseification,  deversent  leurs 
microbes  dans  les  canaux  lymphatiques  afferents,  ou  parlois 
dans  le  peritoine  ». 

Chez  les  animaux  plus  ages,  dont  les  ganglions  lympha- 
tiques, ainsi  que  I’a  montre  Weigert,  sont  beaucoup  plus 
perm^ables,  les  bacilles  — toujours  englobes  dans  des  leuco- 
cytes polynucleaires  — sont  « charries  avec  la  lymphe  du 
canal  thoracique  jusque  dans  le  coeur  droit,  puis  propulses 
dans  les  capillaires  du  poumon.  Si  les  leucocytes  parasites  ont 
perdu  deja  leui’s  mouvements  amiboides,  ils  sont  dans  I’inca- 
pacite  de  traverser,  par  diapedese,  les  parois  de  ces  capil- 
laires, et  creent  alors  de  fines  embolies  qui  deviennent  le  point 
de  depart  d’autant  de  formations  tuberculeuses  aux  depens 
des  parois  endotheliales  vasculaires  (granulations  grises)  » . 

Les  lesions  tuberculeuses,  ainsi  constituees,  evoluent 
ensuite,  soit  vers  la  guerison,  soit  vers  la  caseification. 

Dans  la  seconde  alternative,  les  tubercules  se  vident  dans 
les  alveoles  pulraonaires,  ou  dans  quelque  vaisseau  lympha- 
tique  ou  veineux,  plus  rarement  dans  une  arteriole.  Ils  deter- 
minent  alors  une  dissemination  plus  ou  moins  rapide  et  plus 
ou  moins  grave  du  virus  en  d’autres  regions  de  Torganisme. 

Calmette  et  C.  Guerin  ont  toujours  constate  I’extreme  fre- 
quence de  Yadenopathie  iracheo-bronchiqiie  chez  les  animaux 
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jeunes,  lorsque  les  bacilles  ont  franchi  le  filtre  ganglionnaire 
mesent^rique  et  gagne  les  poiimons. 

Cette  adenopathie  est  en  relation  constante  avec  une 
ou  plusieurs  lesions  tuberculeuses  sous-pleurales  qu’il  est 
facile  de  decouvrir. 

L’origine  digestive  de  ces  lesions  parait  de  toute  evidence. 
Les  experimentateurs  lillois  les  ont  reproduites  maintes  fois, 
et  Vall6e,  d’Alfort,  les  a egalement  obtenues  : 

Soit  en  nourrissant  des  veaux  avec  du  lait  provenant  de 
vaches  tuberculeuses ; 

Soit  — experience  singulierement  demonstrative  — en 
inoculant  les  bacilles  directement  dans  un  ganglion  mesen- 
terique  apres  laparotomie. 

Poursuivant  dans  le  meme  ordre  d’id^es  leure  recherches, 
Calmette  et  C.  Ghierin  ont,  chez  quelques-uns  de  leurs  ani- 
maux  infectes  par  les  voies  digestives,  observe  des  locali- 
sations de  tuberculose  en  d’autres  organes  que  les  ganglions 
mesenteriques  et  les  poumons. 

Ils  ont  vu  la  tuberculose  se  manifester  sous  forme  de  pleu- 
resie,  d’arthrite  (1),  d’orchite,  et,  dans  un  cas  tout  a fait 
remarquable,  cbez  un  jeune  chevreau,  sous  forme  d’iritis. 

Ces  localisations  exceptionnelles,  ne  survenant  que  chez  les 
animaux  infectes  une  seule  fois  aoec  de  ires  faibles  quaniiih 
de  bacilles^  font  penser  a Calmette  et  a C.  Giitein,  que,  en  pareib 
cas,  « les  bacilles,  vu  leur  petit  nombre,  restent  longtemps 
en  circulation  dans  le  sang,  v^hicules  par  quelques  leucocytes 
polynucleaires,  et  qu’ils  finissent  par  constituer  une  lesion 
tuberculeuse  seulement  dans  celui  des  organes  ou  ces  leuco- 
cytes se  trouvaient  lorsqu’ils  ont  et6  frappes  de  mort  ». 

Quelle  que  soit  I’interpr^tation  que  Ton  donne  a ces  fails, 
il  demeure  prouve,  pour  les  experimentateurs  lillois,  que  la 
tuberculose  pulmonaire,  dite  primitwe^  chez  Tadulte,  comme 
chez  les  jeunes  enfants,  et  beaucoup  d’autres  formes  ou  loca- 
lisations de  I’infection  tuberculeuse,  peuvent  r^sulter  de  la 
penetration  du  virus  par  les  votes  digestives. 

Aussi  Calmette  dit-il,  en  maniere  de  conclusion : « Si 


(1)  Arthriles  sernblablcs  qu’avaicnt  obtenues  Arloing,  J.  Courmont  et  Dor, 
aprds  introduction  du  virus  dans  les  veines. 
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I’on  se  rappelle  combien  il  est  difficile  d’infecter  les  animaux 
par  rinhalation  de  poussieres  tuberculeuses,  seches  ou  meme 
humides,  alors  qu’on  parvient  si  facilement  k les  contaminer 
par  les  voies  digestives,  on  est  actuellement  amen6  a penser 
que  le  mode  le  plus  habituel  de  contagion  de  la  tuberculose  est 
V ingestion  de  bacilles  frais  et  virulents  en  etat  d^ emulsion  finCf 
tels  qu'on  les  trouae  dans  le  lait  ou  dans  les  cr achats.  » 

Ces  revelations  experimentales  de  si  grande  importance 
eclaireront,  plus  qu’elles  ne  les  bouleverseront,  certaines 
donnees  de  la  Clinique. 

Pour  ce  qui  est,  par  exemple,  de  la  pleuresie  primitive, 
« orage  dans  un  ciel  serein  » eclatant,  a propos  d’un  refroi- 
dissement,  comme  premiere  manifestation  tuberculeuse,  les 
medecins  songeront  a invoquer  une  autre  physiologic  patholo- 
giquc  que  le  cheminement  occulte  des  bacilles  au  travcrs  du 
cone  respiratoire. 

Les  pathologistes,  etant  donne  que  le  bacille  a ete  vu  dans 
les  amydgales  (Dienlftfoy)  et  dans  les  tissus  adenoidiens 
excises,  soupgonneront,  plus  encore  qu’ils  ne  font  fait,  Toro- 
pharynx  — carrefour  intermediaire  aux  voies  respiratoire 
et  digestive  avec  lequel  ne  comptent  pas  assez  les  partisans 
de  la  doctrine  aerogene  — d’infecter  le  reseau  lymphatique 
regional,  et,  par  Tinfection  de  celui-ci,  de  realiser  la 
tuberculisation  des  ganglions  cervicaux. 

Une  fois  introduite  dans  les  voies  lymphatiques,  Tinfec- 
tion  — question  d’etapes  parcourir  — pourrait  fort  bien 
rentrer  dans  la  voie  sanguine,  suivant  Tinterpretation  pro- 
pos6e  deja  par  Veleminsky,  alors  que,  par  ingestion,  il  reussis- 
sait  la  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  et  du  poumon. 

On  comprend  que,  de  cette  maniere  aussi,  puissese  realiser, 
par  exemple,  la  pleuresie,  sans  qu’il  soit  n^cessaire  de  cher- 
cher  a I’expliquer  (comme  on  I’a  fait)  par  la  contamination 
oro-pharyngee  du  reseau  lymphatique  sterno-mastoidien 
propagee  par  continuite  de  tissus  au  reseau  lymphatique  du 
cul-de-sac  pleural  superieur. 

Au  reste,  les  enseignements  de  THisto-Anatomo-Pathologie 
fournissent  a la  pathogenie  digestive  — que  la  penetration 
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se  fasse  au  niveau  de  Toro-pharynx  ou  de  I’intestin  — de 
peremptoires  arguments  en  opposant  la  voie  sanguine  a la 
doctrine  aerienne  qui  invoquait  exclusivement  la  production 
endobronchique  des  nodules  tuberculeux. 

L’an  dernier,  k la  Conference  de  La  Haye,  Letulle  etablis- 
sait  clairement  « I’origine  vasculaire  des  lesions  tuberculeuses 
du  poumon  humain,  aussi  bien  pour  le  nodule  granulique  que 
pour  le  bloc  de  broncho-pneumonie  caseeuse  dite  primitive  ». 

Les  experiences  de  Calmette  et  C.  Guerin  ne  devaient  point 
avoir  pour  seul  resultat  d’en  appeler  de  I’absolu  et  de  I’exclu- 
sivisme  de  la  doctrine  aerogene.  Elies  projetaient  de  vives 
lumieres  ailleurs  que  sur  la  pathogenie  des  diverses  tuber- 
culoses. 

Sur  leur  chemin,  les  savants  lillois  frappes  d’obtenir  toutes 
tuberculoses  legeres  (faits  se  rattachant  au  principe  de  la 
creation  de  Timmunisation  par  de  petites  doses  deja  pose 
par  Chauveau,  a Alger)  rencontraient  la  question  des  tuber- 
culoses attenuees.  Leurs  experiences  temoignaient  d’une 
notion  dont  I’importance  apparait  capitale,  au  point  de  vue 
de  la  prevention  de  la  tuberculosa.  Leurs  etudes  ne  leur 
demontraient-elles  pas  que  « les  animaux  maintenus  en  etat 
d’isolement,  apres  une  infection  unique  de  moyenne  intensile, 
realisee  artificiellement  par  le  tube  digestif,  guerissent  presque 
toujours,  Les  animaux  cessent  de  reagir  a la  tuberculine 
apres  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  et  des  lors,  pen- 
dant au  moins  une  annee,  peut-etre  davantage,  ne  sont  plus 
susceptibles  d’etre  reinfectes,  meme  par  I’ingestion,  a la 
sonde  cesophagienne,  d’enormes  quantites  de  virus. 

« Au  contraire,  les  bovides  auxquels  on  fait,  plusieurs 
fois  de  suite,  k quelques  jours  ou  a quelques  semaines  d’inter- 
valle,  absorber  des  doses  (0‘^‘,10)  de  bacilles  virulents  d’ori- 
gine  bovine,  ne  guerissent  jamais.  Ils  prennent  une  tuber- 
culose  grave,  a marche  d’autant  plus  rapide  que  les  rein- 
fections sont  plus  frequentes.  » 

Ces  faits  experimentaux  expliqueraient  pourquoi,  chez  les 
animaux  et  chez  I’homme,  les  tuberculoses  ouvertes  sont  si 
graves,  alors  que  tant  de  tuberculoses  fermees  sont  suscep- 
tibles de  guerir  spontan6ment,  paraissant  meme  conferer 
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parfois  (comme  le  supposait  il  y a vingt  ans  deja  Marfan, 
d’apres  robservation  clinique)  une  maniere  d’immunite 
aux  sujets  qui  jadis  en  ont  ete  atteints. 

Faisant  application  de  leurs  recherches  exp^rimentales 
a la  pathologic  humaine,  Calmette  et  C.  Guerin  font  remarquer 
que,  dans  les  tuberculoses  ouvertes,  les  poitrinaires  evacuent, 
avec  les  produits  d’expectoration  catarrhale,  une  masse  sou- 
vent  enorme  de  bacilles.  Quelques-uns  de  ceux-ci  restent  dans 
le  pharynx  ou  la  cavite  buccale,  sont  d^glutis  avec  la  salive, 
occasionnant  ainsi  des  reinfections  frequentes  par  I’intestin, 
et  produisantces  pouss^es  successives  de  tubercules  retrouves, 
a tons  les  stades  de  developpement,  a Tautopsie  des  phtisi- 
ques,  et  qui  rev^lent  manifestement  leur  origine  h^matique. 

Plus  ces  reinfections  sont  frequentes  (c’est  le  cas  des  tuber- 
culeux  cracheurs  de  bacilles  ; c’est  aussi  le  cas  des  tuber- 
culeux  restant  dans  un  milieu,  familial  ou  collectif,  fortement 
contamine),  plus  revolution  de  la  tuberculose  est  grave  et 
rapide. 

Par  centre,  les  sujets  accidentellement  infectes,  chez  lesquels 
les  lesions  sont  localisees,  peu  etendues,  ou  restent  fermees 
— tels  les  ecrouelleux,  les  pleuretiques,  les  lupiques,  les 
coxalgiques,  certains  pottiques,  parfois  les  tuberculeux 
pleuro-pulmonaires  — guerissent  le  plus  ordinairement, 
quoique  avec  une  grande  lenteur. 

Ge  sont  ces  memes  tuberculeux,  alors  que  leur  gu^rison  a. 
pu  s’eflFectuer  completement,  qu’on  voit,  parfois.  Tester 
indemnes  par  la  suite,  alors  meme  qu’il  leur  arrive  d’etre 
exposes  k de  nouvelles  contagions. 

Les  enseignements  pratiques,  qui,  tout  d’abord,  se  degagent 
de  la  penetration  du  virus  tuberculeux  par  vote  digestive,  sont : 
d’une  part,  la  necessite  d’isoler  les  malades  aussitot  qu’est 
reconnue  la  nature  de  leur  infection ; d’autre  part, 
Pinterdiction  k faire,  aux  tuberculeux  pulmonaires,  d’avaler 
leurs  crachats,  comme  de  s’exposer  a absorber,  avec  leurs 
aliments,  des  bacilles  provenant,  soit  de  leurs  propres  lesions 

t 

ouvertes,  soit  d’autres  malades,  soit  d’animaux  tuberculeux. 


Rbvdk  dk  la  Tubkrculobe,  a*  S"t  T.  IV. 
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II 


— Voie  conceptionnelle.  H6r6do-tubercolose. 


L’etude  de  la  voie  conceptionnelle  ne  parait  guere,  aujou^ 
d’hui,  interesser  plus  les  pathologistes  generaux  que  les 
phtisiologues.  Pourtant,  Ther^do-tuberculose  parasitaireserait- 
elle,  pour  les  praticiens,  non  avenue,  que  la  question  doctri- 
nale  garderait  toute  son  importance. 

Si  la  contagion  microbienne  semble,  peut-etre  ^ tort,  une 
donn^e  negligeable  du  probleme,la  contamination  plasmatique 
ovulaire,  comme  la  contamination  toxinique  foetale,  merite 
assurement  plus  de  consideration  qu’on  ne  leur  en  accorde. 

Recemment,  dans  un  excellent  travail  critique,  Tun  de  nos 
jeunes  et  distingues  phtisiologues  jugeait  superflue  Tetude  de 
la  conception,  comme  voie  possible  d’acc^s  pour  la  tuberculose. 

Sous  pretexte  que  « l’her6dite  conceptionnelle  parasitaire 
de  la  tuberculose  est  une  hypoth^se  que  bien  peu  de  m6de- 
cins  defendent  encore  »,  G.  Kiiss  d4clarait«  la  contagion  intra- 
uterine paraitre  ne  jouer  qu’un  role  negligeable,  lorsqu’il 
s’agit  d’enfants  nes  viables  ». 

Cette  maniere  de  voir,  a la  grande  rigueur  recevabie  pour 
ce  qui  est  de  I’heredite  parasitaire,  ne  saurait  s’accepter  pour 
ce  qui  est  de  I’heredite  dystrophiante,  dont,  a leur  nais- 
sance,  soufFrent  tant  de  fils  de  phtisiques. 

Cette  voie  de  penetration  ne  saurait  etre  indiflerente, 
puisque,  par  elle,  comme  pour  les  fils  de  saturnins,  d’alcoo- 
liques  et  de  syphilitiques,  s’introduit  la  degenerescencet 
puisque  par  elle  se  trouve  realisee  YMridite  de  terrain. 

N’est-ce  pas  elle  qui  conditionne  les  tares  dont  souflriront 
I’ceuf  et  le  foetus? 

Cette  troisieme  voie  d’acces  de  la  tuberculose  semble 
d’autant  moins  negligeable,  que  les  difficultes  du  probleme 
apparaissent  ici  plus  grandes  encore  que  pour  les  cas  de 
penetration  respiratoire  ou  digestive. 

Dans  ces  deux  especes,  on  comptait  avec  Tinfection  para- 
sitaire immediate,  tandis  que,  en  matiere  de  voie  concep- 
tionnelle, il  semble  qu’il  faille  aussi  et  surtout  compter  avec 
la  toxi-infection. 

Bien  des  choses  de  I’heredo-tuberculose  ne  se  redament- 
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elles  pas  d’une  pathogenic  toxinique  mediate,  le  nouveau-ne 
pouvant  venir  au  monde  tuberculins,  en  depit  qu’il  ne  soit 
pas  bacillise  ? 

Par  cela  mSme,  I’^tude  de  la  voie  de  p^inetration  concep- 
TioNNELLE  comportc  dcux  points  de  vue,  dont  le  premier 
seul  a vraiment  retenu  I’attention  des  pathologistes  : 

Le  contact  du  bacille  des  gSnSrateurs  aoec  VengendrS, 
I’heredite  se  trouvant  conditionnee  par  le  passage,  des  parents 
a I’enfant,  du  microbe  infectant ; 

2®  U imprSgncUion  toxinique  de  Voeuf  ou  du  foetus,  par 
example,  pendant  toute  une  partie  de  la  grossesse. 

Ces  deux  processus  de  physiologic  pathologique  peuvent, 
ou  coexiater,  ou  exister  s4parement,  pour  aboutir  k ce  que 
votre  Rapporteur  decrivait,  il  y a seize  ans,  sous  le  nom 
d'herSdo-tuberculose  typique,  ou  hSrSditS  de  graine  ; A^hSrSdite 
tuberculeuse  atypique,  dystrophiante,  ou  heredite  de  terrain. 

Ce  sont  ces  deux  etats,  qu’on  d^signe  encore  sous  les 
denominations  : h6redite  parasitaire  tuberculeuse  ; h6redite 
paratuberculeuse. 

Les  appellations  de  votre  Rapporteur  se  comprennent 
d’autant  mieux  qu’on  prend  soin,  ainsi  que  je  I’ai  fait, 
de  montrer  I’analogie  existant  entre  : 

■ rkiredo-syphilis  typique  d’une  part  (celle  dans  laquelle 
nous  savons  aujourd’hui  trouver  le  trepon^me) ; 

et  VherSditS  parasyphilitique,  d’autre  part. 

La  Clinique  ne  nous  montre-t-elle  pas  les  fils  de  syphilitiques : 
tantdt  naitre  avec  des  Eruptions  specifiques,  erosives, 
pemphigoides,  ecthymateuses  ; 

tantdt  naitre  sans  Idsions  muqueuses  ou  cutanees,  mais 
avec  des  pathies,  organiques  ou  fonctionnelles,  dont  les 
travaux  de  0.  Lannelongae  et  de  Alfred  Fournier  nous  ont 
appris  k reconnaitre  la  signature. 

Si,  a la  naissance,  est  rarissime,  chez  I’homme,  comme 
chez  les  bovides,  I’herddo-tuberculose  typique  — celle  dans 
laquelle  ont  dte  vus  les  bacilles  de  Koch,  — assez  commund- 
ment,  en  tout  cas  plus  frequemment  que  ne  le  croit  la  gene- 
ralite  des  m^decins,  s’observe  une  dystrophie  natioe  impri- 
maiit  k nombre  d’heritiers  de  phtisiques  un  ensemble  de 
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tares  organiques  et  fonctionnelles,  d^crites  par  votre  Rap- 
porteur, par  Charrin,  Mosny,  etc. 

Les  experiences  de  Charrin,  de  L.  Nattan>Larrier,  ont  fait  voir 
que  « sous  I’influence  des  infections  maternelles,  alors  meme 
qu’aucun  microbe  n’avait  passe  de  la  mere  au  foetus,  les 
appareils  hematopoi6tiques  de  celui-ci  entrent  en  reactions,  ce 
fait  prouvant  le  passage  des  toxines  microbiennes  de  la  mere 
au  foetus. 

« Les  lesions  cellulaires  du  foetus  (sp6cialement  marquees 
dans  le  foie)  montrent  qu’il  peut  naitre  porteur  de  lesions 
intenses  formant  le  substratum  anatomique  d’un  certain 
nombre  de  maladies  congenitales  ». 

Chaque  jour  augmente  le  nombre  des  etats  morbides  con- 
genitaux  (aplasie,  stenoses  vasculaires,  hepatopathie,  etc.), 
dont  les  analyses  anatomo-cliniques  rendent  responsable 
la  tuberculose. 

Ces  6tats  constitutionnels  des  enfants  de  poitrinaires,  que 
je  mettais  (au  Congres  de  la  Tuberculose  de  Paris,  1888)  en 
parallele  avec  la  muUilethalite  sevissant  sur  le  produit  de 
conception  des  epouses  de  tuberculeux,  se  denoncent,  des  la 
naissance,  par  le  facies  et  Thabitus  de  ces  degeneres. 

La  constatation  de  ces  faits  avait  si  peu  6chappe  a la  saga- 
cite  de  certains  phtisiologues,  qu’eUe  les  avait  conduits  a faire 
de  la  tuberculose  une  diathese  her6ditaire.  Inutile  de  faire 
remarquer,  en  passant,  combien  notre  humorisme  moderne 
trouve,  au  fond,  peu  reprendre  a cette  ancienne  conception. 

Nous  aussi,  nous  savons  denoncer  fils  de  tuberculeux, 
nombre  de  sujets,  venus  au  monde,  souvent  avant  terme, 
avec  un  faible  poids  et  une  taille  petite,  un  squelette  etroit 
et  mince,  un  thorax  aplati,  une  peau  fine  et  molle,  des  extr^ 
mites  graciles,  un  facies  pale,  des  veinosiWs  transparentes, 
un  pelage  prematurement  developpe,  de  longs  cils,  des 
engorgements  ganglionnaires  faciles,  un  aspect  malingre. 

La  constatation  de  pareils  etats  constitutionnels,  souvent 
transmis  par  des  generateurs  bacillaires  a leur  lignee,  prouve 
combien  le  virus  tuberculeux  agit  par  {^oie  (Theredite, 

Cette  question  demeure  done  I’une  des  plus  interessantes 
de  la  Phtisiologie,  d’autant  que,  sous  I’influence  des 
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contagionnistes  qui,  a bon  droit,  menent  la  Clinique,  on  sem- 
blerait,  d’un  trait,  vouloir  rayer  de  I’etiologie  tubercu- 
leuse  I’heredite. 

Nos  anciens  ne  croyaient  qu’a  Th^redite;  peut-etre  leurs 
petits-fils,  n’ayant  d’yeux  que  pour  la  contagion  acquise, 
torabent-ils  en  exc^s  oppose,  quand  ils  ne  savent  pas  recon- 
naitre  I’her^dite  de  constitution,  par  laquelle  se  trouvent 
conditionnes  : 

La  debilite  congenitale  de  I’individu  ; 

L’amoindrissement  de  la  famille  ; 

La  deg^nerescence  de  la  race. 

Au  demeurant,  si  I’h^r^dite  conceptionnelle  proprement 
dite,  c’est-a-dire  Tinfection  parasitaire  directe  de  Tovule  ou 
du  spermatozoide,  n’a  jamais  pu  etre  demontree  — pas  plus, 
du  reste,  que  pour  la  Syphilis,  — personne,  aujourd’hui,  ne 
nie  plus  que  rher6dit6  de  graine  ne  se  soit  rencontree. 

Des  observations,  avec  examens  bact6rioscopiques,  de 
foetus  extraits  de  Tuterus,  celle  de  Birch- Hirschfeld  et  Schmoll, 
celle  de  Johne,  entre  autres,  en  t^moignent  chez  I’homme, 
comme  chez  les  bovides. 

Pour  ceux-ci,  la  preuve  surabonde  avec  les  observations 
de  Chanvean,  Nocard,  Girard  (de  Reims),  et  d’autres. 

II  n’y  a plus  a discuter : naitre  bacillisi,  tuberculisi,  est  possible, 

D ’autre  part,  les  travaux  de  L.  Landouzy  et  Hip.  Martin, 
de  Malvoz  et  Bronvier,  de  Sabonraud,  d’Aviragnet,  de  Bar 
et  Btoon,  de  G.  Kiiss,  etc.,  ont  etabli  que  des  foetus  de  femmes 
phtisiques  ayant  avorte  peuvent  renfcrmer  des  bacilles;  de 
meme  que  les  enfants  issus,  avant  terme  ou  a terme,  de 
m^res  tuberculeuses,  peuvent,  a leur  naissance,  presenter 
des  lesions  humorales  et  viscerales,  cela  alors  meme  qu’une 
enquete  patiemment  menee  prouve  que,  hormis  la  phtisio, 
aucune  maladie  n’entachaitlesgenerateurs,  indemnes  d’alcoo- 
lisme,  de  saturnisme,  de  paludisme,  de  fi^vre  typhoide,  comme 
de  syphilis. 

On  sait  pourtant  combien  I’infection  intra-ut6rine  est 
difficile  a reproduire  experimentalement.  Si  L.  Landouzy 
et  Hip.  Martin  Font  realisee  une  fois  chez  le  cobaye  ; Galtier, 
quatre  fois  sur  dix-neuf  experiences  chez  le  cobaye  et  le 
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lapin  ; Ausset,  une  fois  sur  trois  experiences  chez  .le  cobaye ; 
Sanchez-ToMdo,  Vignal,  Straus,  Orancher,  G.  Kiiss  ont 

toujours  echoue  dans  leurs  nombreuses  tentatives. 

La  conclusion  a tirer  de  ce  qui  precede  est  que,  si  nous 
tenons  Tinterpretation  pathogenique  des  cas  exceptionnels 
d^Mridite  parasitaire,  nous  ignorons  le  comment  agit  le  virus 
tuberculeux  pour  conditionner  Vherido-dyslrophie,  L’inter- 
pretation  de  cette  derniere  reste  aussi  obscure  que  sa  consta- 
tation  est  certaine. 

A rexperimentation  encore  d’intervenir,  d’autant  que  si 
les  experimentateurs,  avec  tant  de  fortunes  diverses,  se  sont 
souvent  ingenies  a vouloir  reproduire  Thereditc  de  graine, 
peu  de  tentatives,  jusqu’^  ce  jour,  ont  ete  faites  pour  obtenir 
sur  les  animaux  les  alterations  humorales,  organiques  ou 
fonctionnelles,  denoncees  chez  rhomme,  et  non  signaiees  en 
Clinique  comparee. 

En  elTet,  si  I’heredite  parasitaire  est,  de  loin  en  loin,  observee 
chez  les  bovides,  la  Medecine  veterinaire  decrit  chez  eux  peu  de 
choses  qui  rappellent  les  dystrophies  hereditaires  humaines. 

Cela  est  si  vrai,  qu’on  a cru,  entre  autres  arguments,  se 
baser  sur  cette  absence  de  constatations  des  veterinaires  pour 
recuser  I’heredite  de  terrain. 

Los  observations  de  Nocard  et  les  releves  des  inspecteurs 
dans  les  abattoirs  montrent  que  les  nouveau-n^s  de  vaches 
tuberculeuses,  eprouves  k la  tuberculine,  sont  presque  cons- 
tamment  trouv^s  sains.  C’est  a peine  si  le  taux  de  la  tuber- 
culose,  relevee  chez  les  veaux  de  boucherie,  attaint  4 p.lOOO 
dans  les  regions  les  plus  infectees  ; encore,  la  plupart  de  ces 
animaux  sont-ils  suspects  d’avoir  et6  contamines,  aprte  leur 
naissance,  pendant  les  deux  ou  trois  mois  d’elevage,  par  cohabi- 
tation, ou  par  ingestion  de  lait  provenant  de  vaches  malades. 

Dans  I’etude  de  la  troisi^me  voie  de  penetration  du  virus 
tuberculeux,  I’appoint  necessaire  de  TExperimentation  sera 
d’autant  plus  profitable,  que  la  Pathologie  Experimentalc 
nous  dira,  par  surcroit,  ce  qu’il  faut  penser  des  terrains 
tubercidisables  dans  la  preparation  desquels  I’heredite  semble 
jouer  un  certain  role. 
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Sur  cette  question  encore  les  observateurs  sont  divis^s  : 
les  uns  croyant  peu  aux  terrains  bact6riophiles ; les  autres, 
reconnaissant  a certains  6tats  constitutionnels  des  aptitudes 
vraiment  speciales  k se  contagionner. 

Parmi  les  premiers  des  observateurs  divises  se  rangerait 
le  professeur  Calmette  qui  (communication  6crite),  sur  une 
argumentation  serieuse,  appuie  son  peu  de  croyance. 

« N’est-il  pas  prouv6  que,  alors  que  la  proportion  des 
tuberculeux,  dans  les  families  saines,  est  de  24  p.  100,  cette 
proportion  n’est  que  de  32  it  41  p.  100  dans  les  families  dont 
le  p6re  ou  la  mere  est  phtisique,  et  de  39  p.  100  dans  celles 
oO  les  deux  g6n6rateurs  sont  tuberculeux  ? Chez  les  bovid^s, 
I’application  rigoureuse  de  la  m^thode  de  Bang,  en  Dane- 
mark,  et  les  experiences  de  Nocard  ont  demontre,  jusqu’^ 
1 ’Evidence,  qu’il  est  facile  de  purger  un  elevage  de  tuber- 
culosa, en  isolant  les  veaux  n6s  de  m^res  infectees.  Ces 
veaux,  maintenus  a Tabri  de  la  contagion,  restent  d^finiti- 
vement  sains. 

« Et,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler,  d’une  part,  que,  pour  ce 
qui  concerne  I’espftce  humaine,  I’h^redit^  collaterale  joue  dans 
les  families  un  role  presque  aussi  grand  que  I’heredit^  directe  ; 
d’autre  part  que,  pour  les  bovid6s,  il  suffit  d’une  bete  tuber- 
culeuse  introduite  dans  une  etable  saine,  pour  que  tous  les 
animaux  cohabitant  avec  elle  finissent  par  etre  contamines 
apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  est  forc^ment  conduit 
a admettre  que,  dans  tous  les  cas,  la  contagion  seule  doit 
etre  incrimin^e. 

« Sans  doute,  il  est  difficile  de  prouver  que  les  enfants  issus 
de  parents  tuberculeux  ne  presentent  pas  une  aptitude  parti- 
culi^re  k contractor  la  tuberculose:  les  her  Mo-dystrophies, 
dont  certains  d’entre  eux  portent  d’incontestables  stigmates, 
etant  peut-etre  susceptibles  de  les  rendre  plus  facilement 
contaminables?  Mais  rien  ne  le  prouve,  et  certains  observa- 
teurs (Hanot,  Magnant)  ont  pense,  au  contraire,  qu’il  en 
r^sulte  pour  eux  un  certain  degr6  d’immunit6. 

« Si  nous  restons  sur  le  terrain  experimental,  nous  apprenons, 
par  example,  qu’alors  qu’on  place  un  lot  de  bovid6s  sains 
dans  une  etable,  avec  un  seul  animal  porteur  de  lesions  ou- 
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vcrtos,  tous  les  animaux,  sans  exception,  finissent  par  con- 
tracter  la  tuberculose.  Tous  etaient  done  tuberculisablesy  et, 
si  les  uns  se  sont  contamines  plus  rapidement  que  les  autres. 
ce  n’est  point  parce  qu’ils  offraient  un  terrain  plus  propice : 
e’est  parce  que  les  hasards  d’un  f&cheux  voisinage  ont  fait 
qu’ils  ont,  k des  reprises  plus  fr^quentes,  ing6r6  un  plus  grand 
nombre  de  bacilles  virulents. 

« II  est  aise  de  prouver  que  e’est  bien  ainsi  que  les  choses 
se  passent : j’ai  fait,  k eet  egard,  avee  C.  Guerin,  des  expe- 
riences tout  a fait  demonstratives. 

« Nous  avons  constate  que,  lorsqu’on  fait  ingerer  deux  ou 
trois  fois,  a une  ou  deux  semaines  d’intervalle,  de  petites 
doses  de  bacilles  virulents  a des  veaux  ou  a des  vaches 
adultes,  prealablement  reconnus  indemnes  de  tuberculose, 
ces  animaux  deviennent  surement  tuberculeux,  et  la  maladie 
est,  chez  eux,  d’autant  plus  grave  que  les  ingestions  de 
bacilles  ont  ete  plus  abondantes  et  plus  frequemment  repetees. 

((  Tout  porte  k croire  qu’il  en  est  de  meme  chez  rhorame; 
que  tous  les  hommes,  comme  tous  les  bovides,  sont  tubercu- 
lisables,  d moins  quails  ne  soient  vaccines  par  une  atteinte  anti' 
rieure  guerie  ; qu’ils  se  tuberculisent  d’autant  plus  facile- 
ment  et  plus  vite  que  les  occasions  d’infection  sont  pour  eux 
plus  rapproch^es ; qu’enfin,  revolution  de  la  tuberculose 
est,  chez  eux,  d’autant  plus  grave  que  les  quantites  de  virus 
qu’ils  ont  absorb4es  6taient  plus  massives.  Et  nous  sommes 
conduits  a cette  conclusion,  a laquelle  Germain  Sie  etait 
deja  arrive,  en  1884,  par  des  considerations  cliniques,  que 
« la  predisposition  n’est  qu’un  mot  qui  attend  des  preuves. » 

Ce  sont  ces  preuves  d6montrant  que  la  prSdisposUion 
a la  tuberculose  n’est  pas  un  vain  mot  que  votre  Rapporteur 
se  croit  en  mesure  de  fournir. 

D’abord,  je  pourrais  rappeler  que,  de  meme  que,  parmi 
les  especes  animales  domestiquees,  il  en  est  qui,  spontanement 
ou  experimentalement,  prennent  la  tuberculose,  les  unes 
difficultueusement,  les  autres  facilement,  de  meme,  il  est, 
parmi  les  bovides,  des  races  qui  paraissent  plus  sensibles  les 
unes  que  les  autres. 
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Le  fait  est  connu  des  61eveurs  : ceux-ci  ont  remarque,  par 
example,  que  les  animaux  introduits  du  Charolais  et  du 
Durham  dans  la  Ni6vre  y sent  plus  facilement  tuberculeux 
qu’autrefois  ne  se  montrait  infect^e  la  race  morvandelle  k 
laquelle  on  les  a substitu^s. 

Au  reste,  la  pathologie  humaine  suffit  a faire  peremptoire 
la  preuve  de  certaines  predispositions  k la  tuberculosa. 

J’ai  vu  — beaucoup  de  confreres  ay  ant  vieilli  dans  la  pra- 
tique ont  pu  constater  memes  choses  — dans  les  families 
nombreuses  dont  les  enfants  s’^taient  espac6s  au  cours  d’une 
longue  tuberculosa  maternelle,  j’ai  vu  certains  des  derniers 
enfants,  nettement  dystrophiques,  payer,  plut  tot  et  plus 
durement,  tribut  a la  tuberculose  que  les  ain4s,  alors  que 
ceux-ci,  elev6s  et  nourris  d’identique  faQon,  vivant  de  meme 
maniere  au  foyer  paternel,  avaient  fatalement  trempe  dans 
un  meme  milieu  familial  qui  leur  avait,  k eux  les  aines,  comme 
aux  petits,  offert,  pareilles  et  r^peWes,  toutes  les  chances  de 
contagion.  Dans  ces  families,  j’ai  vu  certains  des  derniers- 
nes  se  tuberculiser  au  choix,  alors  que  les  aln^s  n’^taient  pas 
frapp^s  k Vanciennete,  ^ 

De  meme,  j’ai  remarque  que,  parmi  des  hommes  de  toutes 
conditions  et  de  tons  ages,  il  en  etait,  issus  de  memes  parents, 
vivant  identiquement,  Aleves  de  meme  fa^on,  qui,  toutes  choses 
egales  d’ailleurs,  marquaient  une  singuli^re  predisposition 
pour  la  tuberculose:  predisposition  explicable,  pour  moi,  par 
certaines  particularit6s  qui  se  retrouvaient  toujours  les  memes. 

Ces  faits  longuement  observes,  d’abord,  in  acre  parisiensiy 
je  les  ai  signal^s  deja  au  Congr^s  de  la  Tuberculose  de  Paris, 
en  1888,  et  k la  Conference  de  Berlin,  en  1899,  alors  que 
parlant  de  predispositions  innies  ou  acquises,  je  rapprochais 
le  vir  rufus  et  le  ifir  variolosus  du  vir  pilosusy  si  fort  suspecte 
dejk  par  les  anciens  phtisiologues. 

Parmi  les  individualites  au  pelage  soyeux,  dore  ou  rouge ; 
a la  peau  transparente,  maculee  de  taches  de  rousseur,  evo- 
quant  le  souvenir  des  beautes  chores  au  pinceau  des  maitres 
de  I’Ecole  venitienne  (i^ir  rufus)]  parmi  les  gens  portant 
des  cicatrices  authentiques  de  variole  (vir  {foriolosus) ; 
parmi  les  adolescents  subissant  une  croissance  desordonnee 
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populeus),  parmi  les  adolescents  tracheotornises  (1)  pour 
croup  infantile  (i^ir  gutturilsesus),  j’ai  trouve  autant  de  pre- 
disposes k la  tuberculose,  et,  fait  notable,  tout  particulie- 
rement  k la  tuberculose  pulmonaire. 

J’ai  fait  ces  remarques,  alors  que,  dans  les  memes  con- 
ditions d’habitat,  de  metiers,  d^ngestUy  de  circumfusa, 
toutes  choses  egales  d’ailleurs,  freres  et  soeurs,  de  meme  lit, 
menant  exactement  meme  vie,  exposes  pareillement  aux 
memes  sources  de  contamination,  restaient  indemnes,  leur 
terrain  n’offrant  justement  pas  I’un  des  attributs  par  lesquek 
se  denonce  la  predisposition. 

Vingt  ans  ont  passe  sur  mes  affirmations,  et  les  faito 
accumuies  — controies  en  Europe,  dans  le  Nord  de  I’Afrique 
et  en  Asie  mineure  pource  qui  est  dn  air  aariolosus  — prouvent 
assez  en  faveur  de  la  predisposition  de  certains  terrains,  innes 
ou  acquis,  pour  que,  aujourd’hui,  pareilles  notions  interessenl 
le  Diagnostic  precoce  et  la  Prophylazie  de  la  tuberculose,  au 
moins  autant  que  sa  Pathogenic. 

Cela  m’a  paru  si  vrai,  que,  au  CongrSs  de  Naples,  ayant 
a rapporter  sur  les  Elements  du  diagnostic  preoocc  de  la 
tuberculose,  j’enumerais  chacune  de  ces  predispositions, 
parmi  les  signes  de  suspicion  qu’un  examen  complet,  de  ces 
candidats  k la  tuberculose,  change  le  plus  souvent  en  certitude. 

Je  crois  done  apporter  des  preuaes  cliniques  attestant 
que,  en  plus  de  la  facilite  deplorable  reconnue,  en  bloc,  a 
I’espece  humaine  de  se  tuberculiser,  au  contact  des  bacilles 
humains  et  bovins,  partout  ou  s’accumulent  les  occasions 
de  contage,  il  est  des  terrains  sur  lesquels  germe  de  prefe- 
rence la  bacillose. 

La  Pratique,  en  cela,  comme  pour  d’autres  revelations, 
precede  la  Medecine  experimentale. 

Ces  deux  faces  du  probleme  pathogenique  de  la  tuberculose 
(heredo-tuberculose,  terrains  tuberculisables),  auxquelles  je 

(1)  • Si  parmi  les  adultes,  qui  se  pr^sentent  devant  les  Conseils  de  revision, 
se  comptent,H  litre  exceptionneI,ceux  dont  le  cou  porte  les  traces  d*une  tracheo- 
tumie  anciennement  faite,  c’esl  que  rex-traclu^otomis6  est  mis  en  affiniU^  de 
eonlagion,  vraisemblablement,  par  la  suppression  de  la  defense  phagocytairr 
que  ne  sail  plus  exercer  la  muqueuse  trachdale  ddpourvue  d’endoth<^liuni  au 
niveau  de  la  cicatrice.  » L.  Landoi  zy,  in  lievue  de  Medecine,  1899,  p.  421. 
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n’ai  pas  cru  devoir  refuser  quelques*uns  des  developpements 
n^cessaires,  me  paraissent  si  importantes,  qu’elles  miritent 
a elles  deux  de  retenir  toute  rattention  des  observateurs  et 
des  experimentateurs. 

Aussi,  je  r^clamerais,  pour  que,  k I’ordre  du  jour  de  la 
VIII®  Conference  internationale,  fflt  inscrite  I’etude  des 
deux  questions  : Penitration  hereditaire  de  la  tuberculose ; 
Pridisposition  d la  tuberculose, 

Une  entente  des  observateurs  et  des  exp6rimentateurs 
ne  peut  qu’eclairer  les  inconnues  d’un  probleme  dont  la 
solution  inWresse  la  vigueur  des  generations  nouvelles  autant 
que  la  vitalite  de  la  race. 


Arrive  au  terme  de  ce  travail  qu’il  n’a  pas  dependu  de  votro 
Rapporteur  d’abr6ger,  je  resumerai,  en  quelques  propositions, 
la  moraliU,  c’est-a-dire  les  conclusions  doctrinales  et  pra- 
tiques se  degageant  des  faits  ci-dessus  exposes. 

CONCLUSIONS  DOCTRINALES. 

I.  L’extreme  difficult6  de  reussir  experimentalement 
la  contagion  tuberculeuse  par  inhalation  (alors  meme  que» 
intensivement,  on  contraint  les  animaux  k respirer  des  pro- 
duits  tuberculeux  reduits  en  poussi^res  humides)  autorise  & 
considerer,  en  pratique,  la  respiration  comme  ne  jouant  pas 
un  role  predominant  dans  la  penetration  du  virus  tuber- 
culeux chez  rhomme  gardant  Vintegrite  de  ses  muqueuses, 

Experimentateurs  et  Cliniciens  semblent  s’accorder  pour 
reconnoitre  qu’il  faille,  pour  la  contamination  par  respirala^ 
I’aneantissement  des  protections  endotheiiales  (inondation 
experimentale  des  bronchioles  et  des  alveoles ; cicatrices 
trachealcs ; laryngopathies  syphilitiques  anciennes  ou  re- 
centes ; catarrhe  laryngo-bronchique  des  coquelucheux  et 
des  rubeoliques  ; inflammation  catarrhale  aigue,  subaigue  ou 
chronique  des  premieres  voies,  etc.). 

L’Histo-Anatomo-Pathologie  a,  du  reste,  fourni  la  preuve 
de  I’origine  vasculaire  du  nodule  tuberculeux. 
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II.  Par  centre,  la  contagion  tuberculeuse  presente  toutes 
facilites  de  r^ussite  par  I’ingestion  experimentale  de  produits 
virulents  ou  de  cultures  k Tetat  d’emulsion  liquide.  La  con- 
tagion par  ingesta  est  realisee  (sans  que  les  bacilles  laissenl 
trace  de  leur  passage  au  travers  de  la  muqueuse  intestinale) 
par  le  cheminement  des  bacilles  avec  la  lymphe,  et  leur 
embolisation  commune  dans  les  capillaires  pulmonaires. 

L’Experimentation  n’autorise  pas  seulement  a considerer 
comme  facile,  dans  la  pratique,  la  contamination  intestinale 
par  I’apport  de  germes  virulents  meles  aux  ingesta ; elle  fait 
songer  egalement,  au  travers  du  r6seau  lymphatique  des 
parois  oro-pharyngees,  a la  penetration  possible  des  bacilles. 
qui,  de  1^,  avec  ou  sans  relais  ganglionnaires,  gagnent  le  coeur 
droit. 

La  contamination  experimentale  par  ingesta  montre  encore 
que  revolution  de  la  tuberculose  est  d’autant  plus  rapide  et 
plus  grave  que  le  nombre  et  la  virulence  des  bacilles  ing^res 
sont  plus  considerables,  et  que  leur  absorption  s’est  repetee 
a intervalles  plus  rapproches. 

Les  lesions  tuberculeuses  ferm6es,  resultant  d’une  infection 
restee  unique,  sont  susceptibles  de  s’eteindre  et  de  gu6rir  (1). 

III.  Pour  avoir  moins  d’importance  que  la  voie  digestive, 
aussi  bien  que  pour  relever  d’une  pathogenic  complexe,  la 
penetration  hereditaire  de  la  tuberculose  n’est  nullement 
negligeable. 

Elle  conditionne  les  viciations  humorales,  organiques 
et  fonctionnelles,  de  certains  fils  de  tuberculeux. 

Elle  cr6e  souvent  des  dystrophies  natives  conduisant  a 
I’amoindrissement  de  I’individu,  comme  a I’affaibUssement  de 
la  race. 

(1)  « Cette  gu^rison  conf^re,  temporairement  au  moins,  une  telle  immunile 
centre  de  nouvelles  infections  par  les  voies digestives  qu*on  semblerait,  par  ce 
moyen,  pouvoir,  avec  de  petites  doses  de  bacilles  bovins,  vacciner  les  enfants 
du  premier  age.  > Calmette. 

Vienne  a r^ussir  — en  attendant  que  nous  soyons  en  possession  d’un  s4ruo 
anti  tuberculeux  — cette  mdthode,  elle  proedderait  dans  son  principe,  comme  dans 
son  application,  de  la  m§me  id6e  que  la  variolisation  en  honneur  jusqu’A  la  vacci- 
nation jenn^rienne  : ayant  de  celle-ci  les  avantages,  elle  en  partagerait  Egalement 
tous  les  risques. 
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CONCLUSIONS  PRATIQUES. 

L’application  a faire,  en  pratique,  de  ces  propositions  doc- 
trinales  accentue  plus  qu’elle  ne  bouleverse  Torientation 
donnee  a la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Faisant  large  aux  ingesta  la  part  trop  exclusivement  accordee 
aux  respirata  ; avertis  que  la  tuberculose  s^avale  peut-etre  plus 
qu’elle  ne  se  respire,  nous  sommes  amenes,  par  plus  d’efforts  : 
a faire  complete  Teducation  hygienique  du  malade 
— pour  qu’il  n’avale  jamais  ses  crachats  et  ne  les  rejette 
jamais  que  dans  les  crachoirs  — comme  celle  des  personnes 
obligees  a vivre  a son  contact ; 

a lutter  contre  la  salive  et  le  crachat  des  tuberculeux  : 
contre  la  salive,  pernicieuse  dans  le  contage  que  le  baiser 
met  aux  16vres  — combien  de  contaminations  se  sont  faites 
ainsi  entre  jeunes  epoux!  — contre  la  salive,  pernicieuse  de 
vingt  manieres,  entre  autres,  par  la  souillure  que  jettent  des 
cuilleres  contaminees  en  ■ venant  puiser  a des  assiettes 
communes  ; 

a lutter  contre  le  crachat  pernicieux,  quand,  tombant  sur 
les  tables  a cote  du  crachoir;  quand  humectant  des  ser- 
viettes; quand  salissant  les  doigts  des  servantes,  il  laisse 
partout  ou  il  a passe  des  germes  infectants; 

2®  a vouloirtoujours  — surtoutaujourd’huiquel’allaitement 
artificiel  est  si  repandu  — que  le  lait  et  ses  derives  soient 
aseptiques  ; 

a proteger,  autrement  qu’on  ne  le  fait  partout,  contre  les 
poussieres  bacilliferes  les  denrees  achet^es  saines  (1); 

3°  a proteger  nos  aliments,  transportes  sans  soin,  conserves 
sans  precautions,  contre  les  souillures  qui  peuvent  les  atteindre 
entre  leur  lieu  d’origine  et  leur  lieu  de  consummation ; 

4®  a persuader  le  public  que  la  proprete  de  la  cuisine  r6pond 
souvent  de  la  sant4  de  toute  une  famille. 

(1)  * Dans  mainis  logis,  habitus  par  un  pdre  ou  une  m^re  phtisique,  combien 
de  fols,  chez  des  b4b^s  frapp4s  jAe  tuberculose,  la  bouillie,  en  d4pit  qu’elle  fClt 
pr^paree ; comme  le  verre,  cn  d4pit  qu’il  fOt  rempU  avec  du  lait  aseptique, 
pasteurise,  sterilise,  n’ont-ils  pu,  faute  de  soins  de  proprete,  v^hiculer  le  bacille  de 
Koch?  (L.  Landouzy,  Tuberculose  infantile.  Revue  de  Medecine,  1888.  — Acadanie 
de  Medecine,  1906.) 
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Sur  ce  dernier  point,  tout  est  a faire  pour  donner  au  per- 
sonnel domestique  des  habitudes  hygieniques  dont  personne 
n’a  cure.  N'est-ce  pas,  d’ordinaire,  dans  les  cuisixiaa,  proche  le 
lait  et  le  beurre  prepares  pour  le  petit  dejeuner,  que,le  matin, 
se  brossent  les  traines  des  jupons  et  des  robes  charges  de 
poussieres  bacilliferes?  Combien  souvent  le  service  des 
femmes  de  chambre  ne  se  fait-il  a la  fenetre  de  la  cour- 
puits,  donnant  air  et  jour  aux  cuisines  des  etages  inferieurs, 
dont  les  garde-manger  se  trouvent  ainsi  inondes  des 
poussieres  que  les  brosses  d^tachent  des  tapis! 

Dans  des  maisons,  oii,  par  crainte  de  la  fievre  typhoide, 
ne  penetrent  jamais  que  des  bouteilles  d’eau  d’Evian,  que  de 
fois  n’avons-nous  pas  vu  la  cuisiniere  deposer  a meme  I’evier, 
pour  la  lessive,  cotoyant  cresson,  salade  et  radis,  les  mouchoirs 
tout  humides  de  I’expectoration  de  phtisiques,  auxquels,  par 
tolerance  sentimentale,  on  n’avait  pas  su  imposer  le  crachoir? 
Combien  souvent,  pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  profes- 
sionnelle  (1)  des  blanchisseurs  et  des  blanchisseuses,  n’avons- 
nous  pas  eu  k incriminer  les  ingesta,  ouvriers  et  ouvrieres 
— en  depit  que  des  salles  a manger  existent  dans  certaines 
usines  — prenant,  dans  Tatelier  meme,  leur  gouter  compose 
de  denrees  (tartines  de  beurre,  de  fromage  blanc ; sardines,  etc.) 
sur  lesquelles  s’agglutinent  les  poussieres  tombant,  raal 
dessechees,  des  mouchoirs,  des  serviettes  et  des  draps  macules 
de  salives  et  de  crachats  de  phtisiques? 

Pour  ce  qui  est  de  la  tuberculose  du  premier  age,  combien 
souvent,  dans  la  pratique,  n’avons-nous  pas  a invoquer 
d’autres  origines  que  les  respirata?  Combien  d’enfants  tou- 
chant  a tout  dans  des  logis  infect6s,  se  trainant  par  terre, 
mettant  leurs  mains  partout,  ramassant  toutes  choses  pour 
les  porter  a la  bouche,  jouant  avec  les  mouchoirs  et  les  ser- 
viettes sales,  ne  se  tuberculisent-ils  pas  a la  favour  de  contages 
penetrant  par  les  voies  bucco-pharyngees? 

D’apres  tout  cela,  la  conclusion  k laquelle  il  faut  se  tenir 
est  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  repose  avant  tout 

SUR  LA  LUTTE  CONTRE  LE  BACILLE. 


(1)  In  Presse  MSdicale^  Paris,  1905. 
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Touted  les  autres  mesures  seront  non  avenues  si  nous  ne 
supprimons  pas  d’abord  le  contage.  La  prevention  de  la 
tuberculose  ne  s’obtiendra  vraiment  qu’en  faisant  entrer 
dans  les  habitudes  la  pratique  de  la  desinfection,  que,  non 
sans  raison,  on  souhaiterait  obligatoire. 

C’est  elle  que  reclament  les  medecins  de  campagne  « comme 
la  meilleure  maniere  d’arreter  la  progression  effrayante  du  mal  ». 

A elle  seule,  la  desinfection  travaillera  contre  la  tuberculose 
mieux  que  I’ensemble  des  mesures  generales  de  protection 
redamees  a si  juste  titrepar  I’Hygiene  sociale. 

En  efiet,  que  pourrait  faire,  contre  les  contages  instalies 
au  foyer  familial  et  dans  les  collectivites,  la  suppression  du 
surmenage,  des  logements  insalubres,  de  Talcoolisme,  de  la 
misere,  de  I’insuffisance  alimentaire? 

Contre  I’infection,  principe  de  la  contagion,  le  moyen 
defensif  est  la  desinfection,  le  logement  vraiment  insalubre 
etant  le  logement  infecte  plutot  encore  que  tel  logement 
classe  par  les  reglements  de  salubrite. 

L’infection  ne  peut-elle  pas  faire  du  plus  riche  hotel  une 
habitation  insalubre  (1),  tandis  que,  inversement,  desinfecter 
un  taudis,  n’est-ce  pas  pouvoir  en  faire  un  logement  quasi 
salubre?  Sans  compter  que  la  desinfection,  pour  s’organiser, 
n’a  besoin  ni  des  longs  delais,  ni  des  6normes  depenses  re- 
clames par  les  mesures  d’Hygiene  sociale  ; encore  celles-ci, 
pour  bienfaisantes  qu’dles  soient,  neprevaudront  jamais  contre 
la  desinfection,  puisqu’elle  seule  tarit  les  sources  du  mal. 

Pour  ce  qui  est  de  la  doctrine  de  Ther^do-tuberculose,  elle 
conduit  pratiquement  a I’application  de  mesures  d*Hygienc 
matrimoniale,  visant  bien  d’autres  choses  que  la  contagion 
d’^poux  epouse.  Le  probleme  tuberculose  et  mariage  reste  un 
des  pluslitigieux  de  laPhtisiologie : puisque,  par  la  tuberculose 
hereditaire  aussi,  se  font  les  degenerescences ; puisque,  par 
rh6redo-tuberculose  aussi,  se  prepare  I’extinction  des 
families  et  Tappauvrissement  du  pays. 


(1)  L.  Landouzy  et  J.  Weill-Mantou,  Rapport  sur  l’6tat  de  la  Tuberculose 
dans  les  petites  villes  et  les  campagnes,  in  Comptes  rendus  du  Congris  internatio- 
nal de  la  tuberculose t Paris,  1905. 
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Quant  k la  doctrine  des  predispositions,  elle  mene  a toute 
une  serie  de  regies  prophylactiques  dont  beneficieront  les 
candidats  preferes  de  la  tuberculose.  D^sormais  avertis, 
fuyant  les  collectivit6s  et  les  metiers  ou  s’accumulent  les 
sources  et  les  occasions  de  contage  si  particulierement  redou- 
tables  pour  eux,  ils  apprendront  a echapper  aux  quasi-fata- 
lites  de  leur  predisposition  inn6e  ou  acquise. 

En  somme,  et  pour  resumer  en  une  phrase  les  propositions 
doctrinales  et  pratiques  du  present  memoire,  nous  dirons  : le 
premier  comme  le  dernier  mot  de  la  defense  antituberculeuse 
appartient  k la  lutte  contre  le  hacUle\  lutte  scientifiquement 
et  partout  eseign^  de  fa^on  que  la  contagion  ne  soit  nulle 
part  envisagee,  ni  avec  indifference  dangereuse,  ni  avec  peur 
inconsideree. 


fiTUDE  EXPERIMENTALE 
DE  LA  TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  INHALATION  (1) 

Par  MM. 

O.  Ku88  et  C.  Lob8teln 

Medecin  en  chef  du  saaatorium  Assistant  du  sanatoriuir^ 

d’Angicourt. 


Un  des  arguments  principaux  des  partisans  de  Torigine 
intestinale  habituelle  de  la  tuberculose  est  la  soi-disant  diffv- 
culti  de  tuberculiser  les  animaux  par  voie  dHnhalaiion.  Wele- 
minsky,  0.  Petit  et  Leudet,  Vallte,  Calmette  ont  vu  leurs 
sujets  d’experience  rester  indemnes,  bien  qu’ils  les  aient 
exposes  a des  pulverisations  de  quantites  6normes  de  virus 
tuberculeux  virulent ; aussi  pensent-ils  que  les  r^sultats 
positifs  obtenus  par  un  assez  grand  nombre  d’exp^rimenta- 
teurs  tiennent  k ce  que  Tinhalation  4tait  accompagn^e  d’une 
ingestion  abondante  de  germes,  seule  nocive  : « II  n’existe 
pas,  dit  M.  Calmette,  une  seule  bonne  experience  d’inhala- 
tion  bacillaire  : dans  toutes  les  experiences  oii  Ton  pretend 
avoir  infecte  directement  le  poumon,  il  parait  certain  que 
les  animaux  ont  ete,  en  realite,  contamines  par  deglutition 
des  poussieres  amassees  dans  le  pharynx  ;il  est  extremement 
difficile  de  tuberculiser  les  animaux  par  inhalation,  k moins 
d’employer  la  technique  de  Fliigge  (tracheotomie)  qui  sup- 
prime  les  moyens  de  defense  normaux  de  Torganisme.  ^ » 
On  interprete  done  dans  le  sens  d'une  contaminalion  par  les 
ooies  digestives  les  anciennes  experiences  de  Tappeiner,  B. 


(1)  Communication  faite  & la  Conference  de  Vienne,  le  20  septembre. 
Revue  de  la  Tuberculose,  2'  S'*,  T.  IV.  25 
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Koch,  Cad^ac,  Preyss,  Cornet,  Nocard,  que  tout  le  inonde 
attribuait  jusqu’ici  a la  penetration  directe  des  germes  dans 
les  voies  respiratoires  profondes. 

A priori,  cette  interpretation  nouvelle  nous  paraissait  une 
simple  hypoth^se,  non  demontree  et  peu  vraisemblable : 
elle  s’accordait  mal  avec  toute  une  serie  de  faits  parfaitement 
etablis  par  Texperimentation  et  par  I’anatomie  pathologique ; 
mais  le  seul  moyen  de  connaltre  la  v6rit6  etait  de  reprendre 
Tetude  experimentale  de  la  tuberculose  d’inhalation,  en 
ay  ant  particulierement  en  vue  la  pathogenie  des  lesions  pro- 
duites.  Nous  avons  fait  cette  etude,  en  choisissant  comrae 
sujet  d’experience  le  cobaye,  non  seulement  a cause  de  la 
Constance  de  ses  reactions  en  presence  d’une  infection  tuber- 
culeuse  de  virulence  donnee,  mais  encore  parce  que,  dans 
cette  espece  animale,  la  faiblesse  du  courant  inspiratoire  et 
I’extreme  etroitesse  du  detroit  larynge  semblent  peu  propices 
a une  contamination  directe  de  I’appareil  respiratoire. 


♦ * 


L’idee  directrice  de  nos  recherches  a ete  de  nous  mettre  a 
I’abri  des  fautes  exp^rimentales  qui  ont  vicie  les  resultats  de 
beaucoup  d’experiences  publiees. 

1°  La  premiere  faute  a eviter,  c’est  de  faire  inhaler  aux 
aniniaux  des  gouttelettes  grossi^rement  pulverisees  : il  est 
clair  que  de  telles  conditions  experimentales  ne  ressemblent 
en  rien  aux  conditions  de  la  « Troepfeninfektion  )> : la 
contagion  tuberculeuse  par  les  gouttelettes  bacillif^res  ne 
peut  etre  etudiee  au  laboratoire  que  si  Ton  s’impose  d’abord 
la  condition  formelle  de  creer  un  nuage  bacillifere  constilui 
par  des  gouttelettes  tres  fines  ; I’oubli  de  cette  precaution  est 
vraisemblablement  a Torigine  d’un  certain  nombre  d’insuccw 
experimentaux. 

2°  Une  deuxieme  faute  commise.  fr^querament  (nous 
pouvons  meme  dire  habituellenient)  coiisiste  a pulveriser 


les  emulsions  infectantes  directement  sur  les  animaux ; 
cette  maniere  de  faire  est  doublement  defectueuse : 
d’abord,  parce  qu’on  projette  brutalement  dans  les  voies 
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respiratoires  les  germes  nocifs,  ensuite  et  surtout  parce 
qu’on  determine  necessairement  une  condensation  abondante 
du  spray  sur  les  naseaux  et  sur  les  levres.du  sujet ; autre- 
ment  dit,  on  cree  artificiellement  et  inutilement  une  conta- 
mination  massive  des  cavites  nasales  et  buccale,  ce  qui  enleve 
aux  resultats  toute  valeur  demonstrative  et  expose  n6ces- 
sairement  a de  graves  erreurs  d’interpretation.  Nous  consi- 
derons  qu’il  est  absolument  indispensable  de  mettre  les  ani- 
maux  d Vabri  du  jet  direct  du  puWerisatewr  : le  brouillard 
bacillifere  doit  etre  inhale  par  le  simple  jeu  des  mouvements 
respiratoires  spontanea,  comme  cela  se  passe  dans  la  contagion 
naturelle. 

3°  Une  troisieme  faute  experimentale,  plus  facile  a eviter 
que  les  pr6cedentes,  consists  a laisser  les  animaux  lecher 
autourd’eux,  pendant  ou  apr^s  I’inhalation,  des  surfaces  recou- 
vertes  de  poussieres  infectantes.  On  aura  done  soin  de  sus- 
pendre  les  animaux  dans  le  nuage  bacillifere  loin  des  parois  et 
de  proteger  leur  revetement  cutane  contre  toute  contami- 
nation. 

4®  II  faut  encore  hiter  de  prolonger  outre  mesure  la  duree 
d" inhalation,  sinon  on  s’expose  a une  accumulation  dans  le 
pharynx  de  gouttelettes  qui  seront,  non  plus  inhalees,  mais 
aspirees  (comme  dans  le  mecanisme  de  production  de  la 
pneumonic  de  deglutition). 

En  plus  de  ces  precautions  elementaires  et  indispensables, 
il  nous  parait  extremement  utile  de  superposer  d toute  expe- 
rience d'inhalation  une  experience  parallele  d'ingestion  dans 
laguelle  le  temoin  ingirera  une  dose  de  bacilles  c^u  moins  egale 
d cells  inhaUe  : pour  eviter  toutq  objection,  les  bacilles  ingeres 
doivent  presenter  exactement  les  memes  conditions  de  viru- 
lence et  de  division  que  les  bacilles  inhales. 

La  comparaison  des  experiences  d’inhalation  et  des  expe- 
riences d’ingestion  paralleles  mettra  Texperimentateur  a 
Tabri  des  erreurs  et  des  dilTicultes  d’interpretation  qui  sont 
si  frequentes  dans  les  recherches  de  cet  ordre. 
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Pour  realiser  tous  ces  desiderata,  nous  avons  combing  le 
dispositif  experimental  represente  ci-dessous  : nous  adres- 
sons  I’hommage  de  notre  respectueuse  reconnaissance  a 
M.  le  P'  A.  ChavTsaa,  grSce  k qui  il  nous  a ete  possible  de 
faire  construire  ces  appareils. 

Les  inhalations  ont  lieu  dans  la  caisse  de  Idle  A,  d'une 
capacite  de  152  litres,  desinfectable  a I’etuve : deux  vitres 


Dispoaitif  experimental  pour  I’4tude  de  la  contagion  par  les  voles  airtennes. 

de  mica  m,  situees  en  face  Tune  de  Taulre,  permettent  de 
sui'veiller  constamment  I’etat  des  animaux  et  la  densite  du 
brouillard  qui  remplit  la  caisse. 

Ce  brouillard  est  produit  par  un  pulvirisaleur  P (1),  qui 
fonctionne  sous  une  pression  de  trois  atmospheres,  maintenue 
constante  par  le  detenteur  d.  Un  moteur  eiectrique  M 
actionne,  e cet  efTet,  une  pompe,  qui  comprime  de  Pair  dans 
le  reservoir  R,  a une  pression  de  cinq  k six  atmospheres. 

(1)  Ce  pulv4riaal«ur,  eati4rement  d^ainfeclable,  a 4U  construit  par  la  maitOB 
QaifTe,  de  Paris. 
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Dans  le  pulverisateur,  la  pression  s’exerce  simultanement 
sur  I’air  et  le  liquide  : des  robinets  i pointeau  qui  com- 
mandent  la  sortie  de  I’air  et  la  sortie  du  liquide,  et  l’61oigne- 
ment  variable  du  cone  d’echappement  permettent  de  gra- 
duer  a volont6  la  force,  la  finesse  et  le  volume  du  spray  : 
on  peut  r^gler  le  d4bit  par  minute  k 5 litres  d’air  el  4 centi- 
metres cubes  de  liquide,  et  obtenir  une  projection  peu  abon- 
dante  de  tr^s  fines  gouttelettes. 

Le  spray  p^netre  dans  la  caisse  A k \xn  des  angles  supe- 
rieurs  par  I’entonnoir  E ; une  partie  des  gouttelettes  se  con- 
densent  sur  les  parois  de  I’entonnoir  et  de  la  caisse,  les  autres 
forment  un  fin  brouillard  qui  reste  en  suspension  dans  Fair 
k la  maniere  d’une  fumee  tr^s  peu  dense.  Lorsqu’on  cesse 
la  pulverisation,  ce  brouillard  se  depose  lentement ; il  reste 
visible  pendant  dix  k vingt  minutes,  en  diminuant  progres- 
sivement  de  densite. 

A I’interieur  de  la  caisse,  la  pression  n’est  jamais  supe- 
rieure  k la  pression  exterieure;  en  effet,  Fair  en  exc^s  s’ecoule 
librement  par  un  tuyau  de  caoutchouc  SS'  de  18  millimetres 
de  diametre  interieur,  de  2 metres  de  longueur,  qui  le  conduit 
dans  un  egout ; une  fermeture  hydraulique  au  niveau  de  la 
bouche  d’6gout  s’oppose  k toute  emanation. 

Deux  cobayes,  loges  dans  des  etuis  metalliques  qui  ne 
laissent  depasser  que  la  tete,  sejournent  avant  Fexperience 
dans  une  caisseUe  latirale  B,  hermetiquement  close,  de 
sept  litres  de  capacite  ; on  y insufile,  par  le  conduit  de  venti- 
lation V,  de  Fair  exterieur  qui  s’ecoule  ensuite  dans  la  caisse 
A,  par  un  petit  orifice. 

Au  moment  de  Fexperience,  on  leve  la  guillotine  G (ce 
qui  debouche  deux  ouvertures  dans  la  paroi  separant  la 
caisse  A de  la  caissette  B)  et  on  pousse  les  tiges  t : les 
etuis  metalliques  qui  renferment  les  cobayes  glissent 
alors  sur  des  rails,  et  la  tete  des  animaux  penetre  dans  la 
caisse  A. 

Grace  k la  disposition  reciproque  de  Fentonnoir  E,  et  de 
la  caissette  B,  les  cobayes  sont  absolument  soustraits  k Fac- 
tion directe  du  jet  du  pulverisateur ; quand  on  les  pousse 
vers  la  caisse  A,  ils  inhalent  le  brouillard  bacillifere  de  la 
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mwiO  maniere  qu’ila  respireraient,  a I’air  libre,  une  atmo- 
sphi'rc  contaminee  quelconque. 

On  pent  graduer  a volont^  la  puissance  infectante  de  Vat- 
mosphere  inhalie,  en  faisant  varier  la  virulence  des  bacilles, 
la  concentration  de  remulsion  bacillaire,  le  volume  du 
jet  pulverise,  la-dtiree  et  le  nombre  des  inhalations,  enfin, 
en  soumettant  les  animaux  aux  inhalations,  soit  pendant 
les  pulverisations  (qui  produisent  un  brouillard  de  densite 
croissante,incesfeamment  agite  par  des  remous),  soit  apres  les 
pulverisations  (lorsque!  la  caisse  contient  un  brouillard  abso- 
lument  immobilej  de  densite  graduellement  d^croissante). 

j . • 

• II  nous  reste  a indiquer  comment  nous  avons  assure  Vexi- 
cation  rigoureuse  des  experiences  paralleles  d'ingestion.  Les 
quantites  de  bacilles  tenues  en  suspension  daiis  un  brouil- 
lard de  pulverisation  ne  peuvent  etre  6valu4es  que  d’une 
maniere  approximative  ; de  nombreuses  causes  d’errcurs 
rendent  cette  approximation  aleatoire  et  incertaine  : aussi 
avons-nous  pref^re  puiser  directement  dans  la  caisse  d" inha- 
lations, pendant  toute  la  duree  de  I’experience,  un  volume 
d’air  repondant  a la  ventilation  pulmonaire  du  cobaye 
(24  litres  par  kilogramme-heure)  et  recueillir  tous  les  bacilles 
de  cette  masse  d’air,  pour  les  faire  servft*  k I’experience  d’in- 
gestion. 

A cet  effet,  nous  avons  install^  a c6t6  de  la  caisse  d’inha- 
lations,  un  aspirateur  gradue  FF',  k I’aide  duquel,  pendant 
toute  la  dur^e  des  inhalations,  nous  aspirons  (A  raison  de 
2 litres  oii  davantage  par  periode  de  cinq  minutes)  Fair  de 
la  caisse  A par  un  conduit  cc,  qui  d6bouche  dans  la  caisse  A, 
au  niveau  de  la  tete  des  cobayes,  k egale  distance  de  Tune  et 
de  rauU*e. 

Nous  pouvons  ainsi,  pendant  que  les  deux  animaux  d’ex- 
p^rience  inspirent  le  brouillard  bacillifere,  aspirer  une  quantite 
equivalente  du  meme  brouillard  : il  restait  a recueillir  les 
bacilles  contenus  dans  Fair  aspird  ; on  ne  devait  pas  songer 
a les  arreter  sur  une  bourre  de  coton,  car  il  edt  ete  impos- 
sible ulterieurement  de  liberer  et  de  rassembler  les  quelques 
centiemes  de  milligramme  de  mati^re  infectante  ; nous 
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avons  tourne  cette  difliculte  en  filtrant  I’air  aspire  au  travers 
d’une  couche  ires  epaisse  et  methodiquement  tassee  de  pulpe 
de  carottes  ou  de  navels  rapes.  A cet  effet,  la  partie  initiale  du 
conduit  d’aspiration  a 6te  formee  par  un  tube  de  verre  que 
nous  remplissions  de  9 grammes  de  pulpe  sur  une  longueur 
de  12  centimetres.  Nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’expe- 
riences  pr^liminaires  en  pulverisant  dans  la  caisse  A des 
emulsions  d’encre  de  Chine,  et  en  aspirant  100  litres  de  cette 
atmosphere  poussiereuse  a travers  le  filtre  de  navets  : nous 
avons  constate  que  le  filtre  retenait  dans  ses  deux  premiers 
centimetres  toutes  les  particules  de  noir  de  fum6e  de  I’air 
aspire  : en  donnant  au  filtre  une  epaisseur  de  9 centimetres, 
nous  etions  done  certains  de  recueillir  tous  les  bacillesen  sus- 
pension dans  I’air  aspire. 

Les  aliments  ainsi  infectes  par  aspiration  d’un  volume  connu 
de  Tatmosphere  bacillifere  peuvent  etre  facilement  recueillis 
sans  perte  aucune  et  donnes  comme  nourriture  a un  cobaye 
temoin,  lequel  recevra  ainsi,  par  les  voies  digestives,  une  dose 
bacillaire  au  moins  igale  a celle  qui  a pinitri  dans  Vorganisme 
de  chacun  des  deux  cobay es  soumis  d V inhalation  correspond 
dante. 

Avec  la  technique  que  nous  venons  de  decrire,  nous  avons 
institue  des  experiences  d’inhalation  accompagnees  d’expe- 
riences  d’ingestion  paralieies  sur  des  temoins. 

D’autre  part,  nous  avons  etudie  les  effets  de  Tingestion 
a doses  croissantes  des  emulsions  pulverisees,  et  les  efiets  de 
rinoculation  sous-cutanee  de  ces  emulsions. 

Ce  sont  ces  diverses  series  d’experiences  que  nous  allons 
relater  brievement, 

Serie  I.  — Inhalation  de  fines  gouttelettes 
poussiEREusEs  (poussi^res  inertes). 

Le  premier  point  a elucider  etait  de  savoir  si  les  conditions 
experimentales  que  nous  avions  r6alisees  permettaient,  chez 
le  cobaye,  la  penetration  pulmonaire  des  gouttelettes  en  sus- 
pension dans  la  caisse  d’inhalation. 
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Cette  penetration  h’etait  pas  certaine,  a priori ; elle  a ete 
niee  frequemment : Saengen  (1)  (de  Magdeboui^)  considere 
qu’il  est  absolument  illusoire  de  chercher  k faire  inhaler 
dans  les  parties  profondes  du  poumon  de  fines  gouttelettes, 
obtenues  k grand’peine  au  moyen  d’inhalateurs  perfectionnes ; 
ces  fines  gouttelettes,  dit-il,  augmentent  notablement  de 
volume  par  condensation  de  la  vapeur  d’eau,  d^s  qu’elles 
arrivent  dans  la  cavite  pharyngee  et,  par  suite,  elles  deviennent 
inaptes  k penetrer  dans  les  bronchioles.  Tout  ce  que  Ton  peut 
obtenir  dans  les  salles  d'inhalation,  c’est  une  inondation  du 
pharynx,  et,  consecutivement,  une  aspiration,  dans  les  voies 
aeriennes,  des  liquides  condenses  sur  les  parois  pharyngees; 
mais  ce  mode  de  penetration  est  bien  different  de  I’inhalalion 
proprement  dite. 

Nos  experiences  ont  ete  faites  avec  des  emulsions  d’encre  de 
Chine  alp.  1000  et  k 8,5  p.  1000,  que  nous  pulverisions  par 
periodes  de  cinq  k dix  minutes,  a raison  de  4 centimetres 
cubes  par  minute. 

Les  pulverisations  etaient  repetees  un  certain  nombre  de 
fois  pendant  chaque  seance,  et,  dans  leur  intervaUe,  les 
cobayes  respiraient  I’air  de  la  caisse,  qui  laissait  peu  a peu 
deposer  les  gouttelettes  en  suspension  : noi  s nous  sorames 
assures  qu'k  la  fin  de  ces  seances  d’inhalations  entrecoupees, 
il  n’y  avait  aucune  accumulation  de  liquide  condense  dans 
les  cavites  buccale  et  pharyngee. 

Nos  cobayes  d’experience  etaient  des  animaux  tres  jeunes, 
nes  au  sanatorium,  et  eieves  dans  une  etable  isoiee,  loin  de 
toute  poussiere;  aucun  des  cobayes  de  ce  lot  ne  presente 
spontanement  d’anthracose  pulmonaire  appreciable : cette 
condition  experimentale  est  importante  ; avec  des  cobayes 
achetes  k Paris,  ces  experiences  seraient  depourvues  de 
toute  signification,  a cause  de  Tintensite  de  I’anthracose 
pulmonaire  spontanee  des  cobayes. 

Or  nous  avons  constate,  apres  quelques  seances,  qu’il  se 
faisait  chez  nos  sujets  une  anthracose  pulmonaire  tr^s  sem- 
blable,  comme  topographie  et  comme  intensite,  k celle  que 

(1)1  Zur  Bewertung  der  Inhalation  zerstaubter  Arzneildsung.  Therap.  Monats- 
hefte,  mars  1907. 
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produit  rinhalation  d’une  fum6e  peu  dense  : en  comparant 
ce  Ksultat  a ceux  que  nous  avions  deja  obtenus  dans  des 
atmospheres  enfumees  (1),  nous  avons  eu  la  preuve  que  la 
respiration  dans  an  hrouiUard  de  fines  gouttelettes  poussiereuses 
fait  pinitrer  les  poussieres  dans  les  alvioles  palmonaires 
aussi  facilement  que  la  respiration  dans  une  atmosphere 
seche,  chargie  de  noir  de  fumee  dans  la  meme  proportion. 

Ce  fait  nous  autorisait  k croire  que  nous  obtiendrions 
aisement,  avec  un  spray  bacillif^re,  la  penetration  pulmonaire 
des  bacilles,  et  nous  montrait  que  notre  caisse  d’inhalations 
etait  bien  adaptee  au  but  que  nous  poursuivions. 

Mais,  de  plus,  ces  etudes  preliminaires  nous  ont  donne  de 
precieuses  indications  sur  la  teneur  approximative  en  bacilles 
du  brouillard  bacillifere  produit  dans  la  caisse  d’inhalations : 
nous  avons  pu,  en  effet,  etablir  un  rapport  entre  le  titre  des 
emulsions  d’encre  de  Chine  pulveris6es  et  la  teneur  en  noir 
de  fumee  du  brouillard  produit ; des  dosages  colorimetriques 
fails  sur  la  bourre  de  pulpe  de  navels  noircie  par  aspiration 
de  60  a 100  litres  d’atmosph6re  nebuleuse,  nous  ont  montr6 
que,  dans  les  conditions  experimentales  sp6cifiees  ci-dessus 
(pulverisations  de  cinq  minutes,  k raison  de  4 centimetres 
cubes  par  minute,  dans  une  caisse  de  150  litres),  une  emul- 
sion contenant  en  suspension  20  milligrammes  de  noir  de 
fum^e  pour  100  centimetres  cubes  donne  naissance  a une 
atmosphere  n6buleuse,  dont  un  metre  cube  contient  3 4 4 mil- 
ligrammes de  noir  de  fumee. 

Ces  chiffres  ne  representent,  bien  entendu,  qu’une  approxi- 
mation et  peuvent,  en  fait,  varier  dans  des  limites  assez 
grandes  : ils  suffisent  neanmoins  pour  nous  renseigner  sur  la 
valeur  de  V infection  aerienne  d laquelle  nous  a^fons  soumis 
nos  sufets  dans  les  experienecs  d' inhalations  bacillaires. 

Serie  II.  — Experiences  d’inhalations  bacillaires. 

Nos  experiences  d’inhalation  ont  porte  sur  trente-quatre 
cobayes.  Le  tableau  ci-joint  indique  les  conditions  tr^s 
variees  de  ces  experiences. 

(1)  L*anthracose  pulmonaire  et  les  poussieres  atmospheriques.  Bulletin  mSdi- 
ealy  21  novembre  1906. 


Tableau  I.  — Experiences  dUnhalation  et  experiences  paralieies  d'ingestion  (l). 
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Dans  chacune  d’elles,  nous  connaissions  le  titre  de  T^mul- 
sion  bacillaire,  la  quantity  de  liquide  pulverisee  par  minute, 
le  nombre  et  la  dur6e  des  inhalations  pendant  les  pulverisa- 
tions et  dans  leur  intervalle  : nous  pouvions  deduire  de  ces 
elements,  d’une  maniere  approch6e,  la  teneur  en  bacUles  du 
brouillard  inhale,  et  par  suite,  connaissant  le  poids  de  Tanimal, 
la  dose  totale  de  bacilles  inhales. 

Nous  estimons  que  ces  doses,  par  kilogramme  de  cobaye, 
ont  varie  de  1,5  38  centiemes  de  milligramme  de  bacilles 

peses  k I’etat  frais. 

Comme  matiires  infectantes,  nous  avons  employe  : 

Des  cultures  sur  pomme  de  terre  glycerinee  de  T.  H., 
agees  de  quatre  a cinq  semaines,  provenant  du  laboraloire 
de  M.  le  D**  Auclair  ; 

2^  Des  crachats  du  matin  d’un  malade  attaint  de  phtisie  galo- 
pante,  crachats  tres  riches  en  bacilles  d’une  grande  virulence; 

3®  Des  crachats  du  meme  malade,  dess6ches  a I’air  libre  et 
k la  lumi^re  diffuse  pendant  deux  et  cinq  jours. 

Les  emulsions  bacillaires,  preparees  le  matin  meme  de 
l’exp6rience  avec  du  s6rum  carbonate  a 5 p.  100,  ^taient  par- 
faitement  homogeneisees  par  trituration  au  mortier,  puis 
par  broyage  pendant  quatre  heures,  k I’obscurit^,  dans  un 
broyeur  k billes.  Leur  titre  a varie  de  1 p.  1000  a 1 p.  4 500. 

Generalement,  il  n’y  a eu  qu’une  siance  d’inhalations 
entrecoupees,  cheque  pulverisation  durant  cinq  minutes ; 
dans  deux  experiences,  les  stances  d’inhalations  ont  ete 
reiterees  pendant  deux  et  cinq  jours  consecutivement. 

ResulicUs,  — Tous  ces  sujets  d’experience  ont  presente 
des  tuberculoses  pulmonaires  itendues^  qui  ont  evolue  avec 
une  rapidite  et  une  gravity  exceptionnelles,  determinant 
des  lesions  considerables  dans  un  deiai  de  dix  a trente  jours 
et  entrainant  un  amaigrissement  precoce.  Les  lesions  consis- 
taient,  au  bout  de  quatorze  jours,  en  une  eruption  abondante 
et  manifeste  de  granulations  grises  dans  tous  les  lobes  du 
poumon,  accompagnees  d’une  reaction  intense  des  ganglions 
mediastinaux,  tres  hypertrophies,  durs  et  commengant  a se 
caseifier  visiblement  k partir  du  quinzieme  ou  du  dix-huitieme 
jour. 
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Deux  fois,  I’infection  pulmonaire  a entrain^  une  mort 
trte  rapide,  en  neuf  et  dix  jours,  une  fois  (exp.  XIII  s)  par 
splenopneumonie  asphyxiante,  une  autre  fois  (exp.  VII  e) 
par  congestion  pulmonaire  generalisee,  dembntree  bacillaire 
par  rinoculation  du  poumon.  Six  cobayes  sont  morts  de  leur 
tuberculose  en  dix-sept  a vingt  jours. 

Chez  les  animaux  qui  ont  v^cu  au  moins  quinze  jours,  la 
tuberculose  pulmonaire  s’est  compliqu6e  de  granulie  hSpatique 
et  splenique  (avec  tuberculose  du  ganglion  hepatique),  nette- 
ment  visible  k partir  du  dix-neuvieme  et  vingt-troisieme  jour. 

Les  ganglions  de  la  racine  du  mesentere  etaient  macro- 
scopiquement  tuberculeux  dans  six  cas  ; il  importe  d’ob- 
server : 1°  que  ces  tubercules  mesenteriques  ont  toujours  6te 
tardifs  (trente-troisi^me  au  cinquante  et  uni6me  jour) ; 2®  que, 
deux  fois,  ils  paraissaient  deriver  par  reflux  de  la  tuberculose 
plus  avanc^e  du  ganglion  hepatique  voisin,  et  que  les  quatre 
autres  fois  ils  coexistaient  avec  d’autres  lesions  semblables 
des  ganglions  inguinaux. 

Mais,  en  plus  de  ces  tubercules  macroscopiques,  nous 
avons  trouve,  dans  huit  cas,  des  lesions  histologiques,  soit 
sous  forme  d’hypertrophie  lympholde,  soit  sous  forme  de 
petits  tubercules  microscopiques  sans  cas^iflcation. 

II  y avait  done  de  la  tuberculose  mesentehque  minime  ou 
accentu^e  dans  pr^s  de  la  moiti^  des  cas  ; mais,  sauf  dans 
Texp.  VII,  ou  I’infection  avait  6te  tres  intense  et  r^iteree 
pendant  cinq  jours,  ces  signes  de  tuberculose  mesenterique 
sont  apparus  au  plus  tot  le  vingt  et  unieme  jour,  et  d’ordinaire 
beaucoup  plus  tard. 

Parmi  les  autres  sujets  d’experience,  a ganglions  histo- 
logiquement  normaux,  il  y a eu,  sans  doute,  un  certain 
nombre  (que  nous  ne  pouvons  ^valuer)  de  bacilloses  occultes, 
car  chez  les  cobayes  X e et  VI  s,  dont  les  ganglions  mesente- 
riques paraissaient  sains,  Tinoculation  au  cobaye  de  la  totality 
de  ces  ganglions  a revele  une  infection  bacillaire.  Cette  meme 
recherche  a ete  negative  chez  le  cobaye  XIII  s,  mort  au  bout 
de  dix  jours. 

Pour  les  ganglions  cervicaux^  nous  avons  eu  des  resultats 
analogues  : 
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Tuberculose  macroscopique  : dix  fois  sous  forme  de  lesions 
minimes  et  toujours  tardives.  Lesions  histologiques,  nettement 
tuberculeuses  ou  suspectes  : sept  fois.  L’inoculation  au  cobaye 
des  ganligons  cervicaux  paraissant  sains  a positive  dans 
le  seul  cas  oA  elle  a 6t6  faite  (exp.  VI  s). 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment  a signaler  ces  fails ; 
leur  interpretation  ne  pourra  etre  donnee  qu’apr^s  I’exposi 
de  nos  autres  experiences. 


Serie  III.  — Experiences  d’ingestion  paralleles 
Aux  experiences  d’inhalation. 

Ces  experiences,  faites  suivant  la  technique  decrite  plus 
haut,  sont  resumees  dans  le  tableau  I : on  voit  sur  ce  tableau 
qu’elles  ont  ete  faites  avec  des  doses  bacillaires  generalement 
superieures  a la  dose  th6orique  repondant  a une  aspiration 
de  24  litres  par  kilogramme-heure,dose  qui  elle-meme  est  au 
moins  egale  a la  dose  infectante  des  experiences  d’inhalation. 

Neanmoins,  toutes  ces  ingestions,  k I’exception  d’une 
seule,  sont  restees  absolument  inoffensives.  Le  seul  cobaye 
qui  ait  reagi  avait  ete  infecte  avec  une  dose  approximative 
de  1 decimilligramme  : il  a presente,  au  bout  de  trois  se- 
maines,  une  tuberculose  minime  des  ganglions  mesenteriques 
et  une  tuberculose  nettement  visible  du  ganglion  h^patiquc 
et  du  foie.  Tous  les  autres  cobay es  de  cette  serie  sont  restfe 
indemnes,  augmentant  de  poids  d’une  mani^re  continue : a 
I’autopsie  il  n’y  avait  aucune  lesion ; les  examens  histolo- 
giques des  ganglions  mesenteriques  ont  montre  qu’ils  etaient 
normaux  ; enfin,  les  ganglions  mesenteriques  des  cobayes 
1,  6,  10  ont  ete  inocul4s  en  totalite  sans  aucune  reaction. 
^ Quelle  est  la  i^aleur  et  la  portie  de  ces  risuUals  negatifs?  Pour 
repondre  k cette  question,  nous  sommes  conduits  k examiner 
toutes  les  conditions  de  nos  experiences-t6moins. 

lo  Tout  d’abord,  il  n’est  pas  contestable  que  nos  expe- 
riences paralleles  d’ingestion  sont  rigoureusement  comparableSy 
au  point  de  vue  de  la  penetration  par  la  voie  intestinale,  a 
nos  experiences  d’inhalation ; les  bacilles  arr§tes  dans  la 
pulpe  de  carottes  presentaient  exactement  la  forme,  la  viru- 
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lence  et  l’§tat  de  division  des  bacilles  inhales  ; comme  cette 
pulpe  etait  ingeree  en  deux  ou  trois  heures  par  des  cobayes 
laisses  prealablement  au  jeflne  pendant  six  a sept  heures, 
les  bacilles  se  trouvaient  melanges  dans  Testomac  k une 
petite  quantite  de  matieres  alimentaires  facilement  assimi- 
lablesj  dont  la  digestion  provoquait  une  absorption  de  chyle 
tres  favorable  au  passage  des  germes  par  I’intestin.  D’autre 
part,  dans  nos  experiences  d'inhalation,  les  bacilles  d4glutis 
se  melangeaient  dans  Testomac  aux  aliments  que  les  cobayes 
avaient  ingeres  ; nous  donnions,  immediatement  avant  la 
seance  d’inhalation,  une  nourriture  herbacie  abondanto, 
destinee  a faciliter  Tentralnement  m^canique  le  long  de 
rintestin  grele  des  bacilles  deglutis. 

Nos  experiences  paralleles  d’ingestion  etaient  done  au 
moins  aussi  favorables  a la  penetration  bacillaire  par  la 
voie  intestinale  que  nos  experiences  d’inhalation.  , 

2^  Nous  pouvons  facilement  demontrer  que  ces  experiences 
d’ingestion  ont  et6  faites  avec  des  doses  baciUaires  beaucoup 
plus  fortes  que  les  doses  degluties  au  cours  des  inhalations  par 
les  cobayes  de  la  sirie  II, 

Nous  avons  mesure,  en  effet,  la  quantite  de  noir  de  fumee 
deglutie  par  des  cobayes  respirant  dans  une  atmosphere  de 
fumee  de  densite  connue,  et  nous  avons  vu  que  cette  quantite 
est  au  moins  vingt  fois  moindre  que  la  quantite  de  poussieres 
aspiree  a raison  de  24  litres  par  kilogramme-heure.  i 

Sans  doute,  il  y a eu  aussi,  apres  les  inhalations,  des  bacilles 
rejetes  dans  le  pharynx  par  le  mouvement  incessant  des  cils 
vibratiles  des  bronches ; mais,  meme  en  tenant  compte  de 
ces  deglutitions  secondaires,  la  dose  bacillaire  aspiree  au 
travers  de  notre  filtre  alimentaire  a ete  trh  notablement 
super ieure  k la  dose  reellement  deglutie  par  les  animaux  de 
la  serie  II. 

En  resume,  ces  experiences  d’ingestion  ont  dfl  necessaire- 
ment  produire  des  effete  bien  plus  considerables  que  ceux 
attribuables  k la  deglutition  secondaire  des  germes  dans  les 
experiences  d’inhalations. 

Or  ces  effets  ont  6te  a peu  pres  nuls. 

D’ailleurs,  la  valeur  significative  de  ces  resultats  est  abso« 
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lument  corroboree  par  les  deux  series  d’experiences  qu’il 
nous  reste  a relater. 

Serie  IV.  — Ingestions  bacillaires  directes. 

Nous  designons  par  ce  terme  les  experiences  d’ingestion 
faites  avec  des  quantiles  mesurees  directement  d’emulsions 
bacillaires.  Ces  experiences  ne  peuvent  done  etre  comparees 
aux  experiences  d’inhalations  que  si  les  doses  ingerees 
sont  tr^  superieures  a celles  que,  dans  nos  evaluations 
approximatives,  nous  avons  admis  avoir  ete  inhalees. 

Nous  avons  fait  cette  s6rie  d’exp^riences,  d’une  part  avec 
des  doses  tr^  faibles,  d’autre  part  avec  des  doses  fortes. 

a.  Experiences  d doses  tres  faibles.  — Pour  ces  experiences, 
nous  avons  employ^  du  pus  d’un  abc^s  scrofuleux  sous-maxil- 
laire,  evoluant  d’une  manifere  subaigue  chez  un  adulte,  sans 
infection  secondaire,  et  des  emulsions  bien  homogeneisees 
d’une  culture  tres  virulente  de  tuberculose  bovine,  que  nous 
devions  k I’obligeance  de  M.  Vallte  (d’Alfort).  Nous  avons 
eprouve  simultanement  la  virulence  de  ces  produits  tuber- 
culeux,  par  ingestion  apres  les  avoir  melanges  a une  palee 
de  pain  et  de  lait,  et  par  inoculation  sous-cutan6e  ou  peri- 
ton^ale,  ainsi  que  I’indique  le  tableau  II. 

On  voit  que  toutes  ces  ingestions  sont  restees  inoffensives  : 
les  autopsies  faites  au  bout  de  quatre  a douze  mois  ont  ete 
negatives,  et  les  animaux  avaient  engraisse  notablement 
depuis  le  debut  de  I’experience. 

Ces  doses,  inoffensives  par  ingestion,  etaient  au  contraire 
surement  mortelles  par  inoculation  sous-cutanee  ou  peri- 
toneale  : il  y a la  une  confirmation  de  cette  regie,  deji  for- 
mulae par  Nocard,  que  Vingestion  est  un  moyen  de  transmetire 
la  tuberculose  beaucoup  moins  sur  et  beaucoup  moins  fidde 
que  V inoculation  sous-cutanee  : il  y a,  comme  disait  Nocard, 
une  difference  enorme  entre  les  effets  de  ces  deux  precedes  de 
contamination. 

b.  Experiences  a doses  fortes.  — Comme  le  montre  le  ta- 
bleau II,  quatre  cobayes  ont  regu  avec  les  aliments,  en  une 
fois,  50  a 100  centimilligrammes  de  ,T.  H.  par  kilogramme 
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d’animal : les  bacilles  etaient  contenus  dans  les  emulsions 
stables  homogenes  qui  servaient,  d’autre  part,  aux  expe- 
riences d’inhalation. 

Ces  animaux  ont  ete  tues  au  bout  de  vingt-six  k soixanle- 
huit  jours,  tres  engraisses  et  sans  trace  de  tuberculose  macro- 
scopique  ou  microscopique. 

Serie  V.  — Introduction  des  bacilles  avkc  la  sonde 

(ESOPHAGIENNE. 

Chez  quatorze  cobayes,  nous  avons  employe,  pour  infecter 
I’intestin,  la  technique  pr6conis6e  par  M.  Calmette : introduc- 
tion des  bacilles  dans  I’estomac  avec  la  sonde  cesophagienne. 
C’est  a tort,  croyons-nous,  que  ce  proced^  a ete  accuse 
d’infecter  facilement  les  voies  aeriennes  par  reflux  du  liquide: 
les  tr^s  nombreuses  experiences  que  nous  avons  faites  avec 
des  emulsions  bacillaires  et  avec  de  I’encre  de  Chine  pure 
a haute  dose,  en  repetant  les  injections  parfois  pendant 
dix  jours  consecutifs,  nous  ont  montre  qu^en  operant  correc- 
tement  on  n’observe  pas  de  penetration  dans  la  trachee; 
nous  ne  croyons  pas  davantage  au  « transport  retrograde  » 
par  le  mecanisme  invoque  par  XJflenheimer  ; en  tout  cas,  nous 
n’avons  jamais  pu  le  constater,  ni  avec  le  noir  de  fumee, 
ni  avec  les  bacilles  tuberculeux.  Nous  utilisons  des  sondes 
tr^s  fines,  incapables  de  contusionner  ou  de  distendre  I’ceso- 
phage  (n®  4 de  la  filiere  Charriere),  nous  les  enfon9ons  de 
15  centimetres,  de  maniere  a penetrer  surement  dans  Tes- 
tomac  du  cobaye,  et,  apr6s  injection  lente  du  liquide  infec- 
tant,  nous  introduisons  3 a 4 centimetres  cubes  de  lait  par  la 
sonde,  en  la  retirant  peu  a peu. 

Cette  technique  est  excellente,  parce  qu’elle  permet  de 
mettre  d’un  seul  coup,  dans  Testomac,  des  doses  fortes  d’emul- 
sion  bacillaire,  en  evitant  toute  contamination  buccale,  pha- 
ryngee  ou  pulmonaire. 

Le  detail  de  ces  experiences  est  indique  par  le  tableau  III. 
On  voit  que  huit  cobayes  ont  regu  en  une  seule  fois  des  doses 
variant  de  6 a 100  centimilligrammes  de  T.  H.  par  kilogramme, 
sous  forme  des  emulsions  homogenes  utilisees  pour  les  pulve- 
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Tableau  III.  — Experiences  de  coutamlnatiou  dig^estlve  par  des 
eioalsions  bacillaires  introduites  h Taide  de  la  sonde  oesopha- 
gienne. 
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risations  ; un  autre  lot  de  trois  cobayes  a ete  soumis  par  le  meme 
proced6  d des  injections  faibles  repetees  pendant  cinq  jours 
consecutifs ; enfin,  un  lot  de  trois  cobayes  a regu  une  fois  ou 
deux  des  doses  moyennes  d’emulsion  de  crachats  tuberculeux. 

De  tous  ces  animaux,  deux  seulement  se  sont  tuberculises. 
L’un  deux,  pesant  850  grammes,  infecte  avec  une  dose  unique 
de  42  centimilligrammes,  pr^sentait,  au  bout  de  trente-trois 
jours,  de  Tamaigrissement  et  de  la  tuberculose  mesenterique , 
hepatique,  spl6nique  et  mediastine,  avec  quelques  granulations 
grises  pulmonaires;  — I’autre,  pesant  740  grammes,  infecte 
pendant  cinq  jours  avec  des  doses  faibles  (en  tout  22  centi- 
milligrammes),  a eu  au  bout  de  trente-huit  jours,  une  tubercu- 
lose microscopique  des  ganglions  mesenteriques  et  une  tubercu- 
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lose  averee,  visible  a I’oeil  nu,  du  ganglion  hepatique,  du  foie 
et  de  la  rate,  avec  integrite  complete  des  organesthoraciques. 

Serie  VI.  — Inoculations  sous-cutanees. 

Toutes  les  emulsions  homogenes  qui  ont  servi  k nos  expe- 
riences d’inhalationoud’ingestion  ont  ete  inoculees  a dix-huit 
cobayes  par  voie  sous-cutanee,  a des  doses  variant  de  2 a 
50  centimilligrammes  de  bacilles  par  kilogramme. 

Ces  cobayes,  tues  du  vingt-quatrieme  au  quarante-cinquieme 
jour,  ont  presente  tons  une  reaction  locale  et  ganglionnaire 
tubcrculeuse,  avec  granulie  splenique  et  hepatique ; les 
ganglions  tracheo-bronchiques  et  retro-sternaux  se  sont 
tuberculises  dans  presque  tons  les  cas,  les  poumons  dans 
sept  cas  seulement ; aucun  des  cobayes  sacrifies  n’etait  amai- 
gri ; I’intensite  de  I’infection  generale  etait  tres  manifestemenl 
beaucoup  moindre  que  chez  les  animaux  correspondants, 
tuberculisds  par  inhalation  avec  des  doses  plus  faibles. 

4 L’inoculation  sous-cutanee  se  montre  done,  d’une  maniere 
constante,  moins  redoutable,  moins  severe  que  Tinhalation 
pour  des  doses  equivalentes  de  virus  : elle  est  au  contraire. 
comme  nous  I’avons  vu  precedemment,  beaucoup  plus  nocive 
que  I’ingestion,  ce  qui  nous  prouve  combien  la  tuberculisation 
se  fait  plus  facilement  par  inhalation  que  par  ingestion. 

♦ 

* ♦ 

Resume  et  conclusions. 

. Ces  resultats  experimentaux  demontrent  d’abord  qu’il  est 
tres  facile  de  tuberculiser  le  cobaye  par  inhalation,  cn  lui 
faisant  respirer  d’une  maniere  tout  a fait  naturelle  une 
atmosphere  renfermant  de  fines  gouttelettes  bacilliferes.  De 
plus,  ce  mode  de  transmission  de  Tinfection  bacillaire  se 
montre  particulierement  nocif\  la  tuberculose  d’inhalation, 
installee  d’emblee  dans  I’organe  de  I’liematose,  est  bien  pla- 
cee  pour  inonder  toute  I’economie  de  toxines  et  de  bacilles ; 
aussi  evolue-t-elle  avec  une  gravite  exceptionnelle  ; aucun 
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autre  mode  d’inoculation,  Tinjection  intraveineuse  except6e, 
n’est  suivie  d’une  generalisation  et  d’une  cachexie  aussi  ra- 
pides  ; I’inoculation  sous-cutanee  et  I’inoculation  intraperito- 
neale  permettent,  a doses  egales,  une  survie  bien  plus  longue. 

II  est  invraisemblable  que  ces  resultats,  obtenus  chez  le 
cobaye,  ne  s’appliquent  pas,  mutcUis  mutandis,  aux  autres 
especes  animales  et  k Tespece  humaine  ; seulement,  comme 
ces  especes  sont  beaucoup  plus  resistantes,  les  effets  de 
I’inhalation  seront  moins  accentues  : la  contagion  par  les  voies 
aeriennes  n'en  apparait  pas  moins  comme  un  danger  redou- 
table,  si  Vatmosphere  respiree  renferme  des  germes  {firulents. 

Inversement,  I’ingestion  de  bacilles  s’est  montree  dans  nos 
experiences  incomparablement  moins  dangereuse  que  Tin- 
halation  ; personne  ne  songe,  bien  entendii,  k contester  la 
possibilite,  voire  meme  la  facilite  de  la  tuberculisation  par 
les  voies  digestives ; mais  cette  facilite  ne  se  manifeste  que 
si  Ton  ingere  des  doses  de  bacilles  beaucoup  plus  conside- 
rables que  celles  necessaires  pour  tuberculiser  par  inhalation. 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  cobayes  qui  ont  regu  par 
ingestion  des  quantites  de  bacilles  repondant  aux  expe- 
riences d’inhalation,  sont  restes  indemnes ; pour  obtenir 
quelque  effet,  nous  avons  du  faire  ingerer  des  doses  relativo- 
ment  fortes  ou  des  doses  reiterees,  et,  meme  avec  ces  doses,  le 
nombre  des  cobayes  tuberculises  a ete  tres  minime ; enfin,  les 
animaux  contamines  par  ingestion  n’ont  presente  que  des 
lesions  limitees,  faiblement  progressives  et  a marche  lente. 

On  ne  saurait,  d’ailleurs,  nous  objector  que  Tingestion 
pourrait,  dans  d’autres  conditions  experimentales,  devenir 
plus  redoutable  : nous  nous  sommes,  au  contraire,  attaches  a 
realiser  les  conditions  les  plus  fa^forables  au  passage  des 
bacilles  au  travers  de  la  muqueuse  intestinale  : emulsions 
bacillaires  bien  homogeneisees  et  stables  pendant  au  moins 
plusieurs  heures,  virulence  eprouvee,  ingestion  des  bacilles 
dans  un  tube  digestif  non  encombre  de  residua  alimentaires, 
ingestion  simultanee  d’une  petite  quarrtite  d’aliments  tres 
assimilables  (carottes,  lait)  produisant  une  absorption  de 
chyle  propice  a Tabsorption  des  bacilles. 

II  est  done  certain  que»  contrairement  a ce  qui  a ete  avance, 
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I’ingestion  n’est  pas  le  mode  d’infection  qui  realise  le  plus 
surement  et  lo  plus  vite  la  tuberculisation  des  ganglions 
annexes  du  poumon  : le  procSdS  le  plus  sAr  pour  tubercu- 
User  le  poumon  et  les  ganglions  bronchiques  aoec  la  dose  minima 
de  bacilleSy  c'est  V inhalation, 

II  est  egalement  certain  que  I’inhalation  produit  I’infection 
de  Torganisme  par  pinitraiion  directe  des  germes  dans  les 
alveoles  pulmonaires  : la  localisation  des  lesions  dans  la 
tuberculose  d’inhalation  et  surtout  la  comparaison  entre  les 
experiences  paralieies  d’ingestion  et  d’inhalation  ne  laisse 
aucun  doute  a cet  6gard. 

Toutefois,  on  pourrait  se  demander  si  les  lesions  d’inha- 
lation ne  s’accompagnent  pas  de  Usions  concomitantes 
dues  au  passage  des  germes  deglutis  au  travers  des  mu- 
queuses  digestives?  Bartel  dit  avoir  constate  cette  super- 
position d’infections  dans  sos  experiences  d’inhalation  bacil- 
laire  et  chez  les  cobayes  contamines  par  le  sejour  dans  une 
chambre  de  phtisiques  : mais  les  conditions  etiologiques 
n’etaient  nullement,  dans  ces  deux  series  d’experiences,  celles 
de  I’inhalation  pure.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  nos  propres  expe- 
riences, on  ne  peut  admettre  une  simultaneite  d’infection  par 
les  tractus  respiratoire  et  digestif,  d’abord  parce  que  les 
lesions  mesenteriques  et  cervicales,  minimes  et  inconstantes 
que  nous  avons  observees,  etaient  tardives  et  souvent  accom- 
pagnees  de  lesions  identiques  des  ganglions  inguinaux, 
ensuite  parce  que  chez  nos  43  animaux-temoins,  soumis  aux 
ingestions  bacillaires,  3 seulement  ont  presente  des  lesions 
mesenteriques,  sans  lesions  ganglionnaires  cervicales.  II  est 
done  incontestable  que  les  doses  bacillaires  qui  penetraient 
dans  I’organisme  pendant  les  experiences  d’inhalation  etaient, 
d’une  fagon  generale,  inoffensives  pour  les  voies  digestives; 
elles  agissaient  d’une  maniere  energique  et  rapide  sur  les 
voies  aeriennes,  moins  bien  defendues  contre  I’infection 
bacillaire  que  les  muqueuses  digestives,  mais  elles  passaient 
tout  le  long  du  tube  digestif  sans  le  leser,  et  sans  franchir  ses 
parois  : les  lesions  mesenteriques  et  cervicales  que  nous 
avons  trouvees  aux  autopsies  etaient  dues  d la  diffusion  de 
rinfer.tion  airogene  primitive  du  poumon,  et  correspondaient 
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a une  generalisation  par  la  voie  sanguine  ou  par  la  voie  lym- 
phatique.  D’ailleurs,  il  est  vraisemblable  que,  dans  les  infec- 
tions respiratoires  irte  intenses  ou  rep6tees,  des  lesions 
peuvent  etre  occasionnees  par  les  bacilles  deglutis,  mais  ces 
lesions  demeurent,  meme  dans  ces  cas,  secondaires,  acces- 
soires  et  minimes,  et  elles  ne  jouent  aucun  role  dans  la  gen^se 
des  tubercules  pulmonaires  ou  mediastinaux. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  aux  conclusions  suivantes  : 

CONCLUSIONS 

1°  Les  fines  poiissieres  atmospheriques  et  les  petites  gout- 
telettes  en  suspension  dans  I’air  penetrent  facilement  par 
inhalation  jusque  dans  les  alveoles  pulmonaires. 

2®  L’inhalation  d’un  brouillard  bacillifere  virulent  deter- 
mine d’une  maniere  constante,  chez  le  cobaye,  une  tuberculose 
a developpement  rapide,  tandis  que  I’ingestion  d’une  dose 
equivalente  de  bacilles  a I’etat  de  tr6s  fine  di\dsion  est  gene- 
ralement  inoffensive.  Toutes  choses  egales  d’ailleurs,  I’inha- 
lation  est  une  cause  de  tuberculisation  experimentale  du 
cobaye  incomparablement  plus  efficace  et  plus  redoutable 
que  I’ingestion  : elle  est  meme  plus  redoutable  que  I’inocu- 
lation  sous-cutanee. 

3®  Les  tuberculoses  dues  a I’inhalation  se  produisent  par 
penetration  directs  des  bacilles  dans  les  alveoles  pulmo- 
naires. Les  bacilles  qui  se  deposent  sur  le  pharynx  au  cours 
des  inhalations  ou  qui  sont  deglutis  n’exercent  aucune  action 
pathog^ne,  sauf  si  I’infection  respiratoire  a ete  tres  intense  : 
meme,  dans  ce  cas,  leur  influence  reste  inconstante  et 
effacee. 

4®  Les  tuberculoses  d’inhalation  se  presentent  d’abord,  et 
primitivement,  sous  la  forme  de  tuberculose  du  poumon, 
puis  des  ganglions  tracheo-bronchiques.  Mais  elles  ne  tar- 
dent  pas  a se  compliquer,  chez  le  cobaye,  de  tuberculose  de 
la  rate  et  du  foie  et,  souvent  aussi,  de  petites  lesions  bacil- 
laires  des  ganglions  mesenteriques  et  cervicaux.  Contraire- 
ment  k ce  qu’on  a pretendu,  ces  lesions  ganglionnaires  ne 
relevent  pas  d’une  infection  concomitante  par  le  tractus 
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digestif;  le  plus  souvent,  elles  resultent  de  la  generalisation 
du  processus  bacillaire  par  voie  lymphatique  ou  sanguine, 
et  sont  une  consequence  lointaine  de  la  penetration  aerog^ne 
des  germes  dans  le  poumon. 

5®  Conclusion  ginirale.  La  transmission  experimentale 
de  la  tuberculose  se  fait  beaucoup  plus  facUement  par  les 
voies  aeriennes  que  par  les  voies  digestives  (pharyngee  ou 
intestinale). 
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LEs  reactions  THERMIQUES 
CHEZ  LES  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

ET  LEUR  INTERPRETATION  CLINIQUE 

Par  Gh.  Mantoax, 

Aneieri  interne  des  hApitaux  de  Paris. 


Au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  les  reactions  thermiques 
ont  une  importance  de  premier  ordre : la  fievre  constitue  un  de 
ses  symptomes  cardinaux  ; la  constatation  de  son  existence 
suffit,  dans  nombre  de  cas,  a assurer  un  diagnostic  hesitant ; ses 
oscillations  traduisent,  le  plus  souvent,  avec  une  extreme  sensibi- 
lite,  Tactivite  du  processus  morbide,  et  les  indications  donnees 
par  le  thermometre  ont  une  grande  valeur,  lorsqu’il  s’agit 
de  fixer  au  malade  la  vie  qu'il  lui  faut  mener,  et  la  therapeu- 
tique  qu'il  doit  suivre. 

Aussi  la  fievre  des  tuberculeux  a-t-elle  suscite  des  travaux 
in  no  mb  rabies,  se  rapportant  a tous  les  points  de  son  hist  oi  re. 
Nous  ne  saurions,  dans  cette  revue,  les  envisager  tous,  et  nous 
nous  bornerons,  apres  avoir  precis^  la  technique  de  la  mensu- 
ration thermometrique,  a etudier  les  difT^rentes  formes  que 
revetent,  chez  les  tuberculeux,  les  reactions  thermiques,  et  a 
rechercher  comment  on  doit,  en  clinique,  les  interpreter. 

I 

TECHNIQUE  DE  LA  MENSURATION  THERMOMETRIQUE 

A.  Comment  faut-il  prendre  la  temperature?  — Un  tuber- 
culeux n'est  pas,  la  plupart  du  temps,  un  malade  aigu,  et  Ton  est 
force  de  tenir  grand  compte  de  ce  fait,  lorsqu'on  lui  prescrira  la 
fa^on  dont  il  devra  se  servir  du  thermometre. 


396 


REVUE  GENERALE 


Temperatures  rectale  et  vaginale.  — Le  seul  precede  absolument 
exact  est  la  prise  de  la  temperature  rectale,  ou,  chez  la  femme, 
de  la  temperature  vaginale.  On  emploiera  done  ce  mode  d’explo- 
ration  thermique  chaque  fois  qu’on  en  aura  la  possibilite.  Cela 
sera  tres  facile  si  Ton  a affaire  ^ un  sujet  alit^,  ct,  dans  ce  cas, 
d'autant  plus  indique  s'il  garde  le  lit  parce  qu'il  est  febrile,  on 
parce  qu'il  presente  quelque  accident  ou  quelque  complication. 

Si,  au  contraire,  le  malade  que  Ton  est  appele  a diriger  se  l^ve, 
s'habille,  passe  une  partie  de  ses  joumees  sur  la  chaise  longue,  il 
est  souvent  impossible  de  lui  imposer  reguli^rement,  et  pendant 
de  longs  mois,  Tobligation  de  se  d^vetir  pour  prendre  sa  tempe- 
rature. Certains  sujets  qui  tiennent  k s'observer  de  pr^  — en 
particulier  les  m^decins  et  etudiants  en  m^decine  — ont  la  patience 
de  s’v  astreindre.  Mais  il  serait  diflicile  de  Tobtenir  dc  tous: 
cela  serait,  souvent,  tout  a fait  hors  de  propos.  Voici,  par  exemple, 
un  tuberculeux  a qui  nous  avons  present  de  rester  allonge  tout  le 
jour  dans  son  jardin.  Allons-nous  le  forcer  a interrompre  son 
repos,  a rentrer  a la  maison,  a regagner  sa  chambre,  en  montant 
un  ou  deux  etages?  Nous  devons,  de  toute  evidence,  lui  indiquer 
un  proc(^de  qui  lui  permettra  de  prendre  sa  temperature  plus 
commodement. 

2^  Temperature  axillaire.  — Boaucoup  de  medecins  ont  encore 
recours  a la  temperature  axillaire.  C'ost  une  tres  mauvaise  pra- 
tique. Tour  d'abord,  Tecart  entre  la  temperature  axillaire  et  la 
temperature  centrale  est  souvent  considerable  : il  depasse  parfois 
deux  degres  ; il  est,  pour  un  meme  sujet,  tout  a fait  variable : 
chez  certains,  la  transpiration  mouille  le  thermometre,  qui  ne 
donne  plus  alors  aucune  indication.  Enfin,  les  malades  sont 
forces  d'ouvrir  leur  vetement,  ce  qui  est  peu  pratique  avec  cer- 
taines  toilettes  feminines.  Aussi  Tinstrument  est-il  place  au 
petit  bonhour,  en  general  beaucoup  trop  bas,  souvent  contre  un 
pli  de  chemise  ou  de  fla nolle  qui  laisse  passer  Tair  jusqu'au  reser- 
voir, et  Tempeche  de  s’echaufTer  convenablement. 

3®  Temperature  buccale.  — La  plupart  des  sujets  la  prennent 
asscz  mal ; il  faut  done  leur  indiquer  tres  oxactement  le  modus 
faciendi : le  reservoir  du  thermomdtre  doit  etre  place  sous  la  langue, 
et  le  malade  ne  doit,  pendant  le  temps  qu'il  y sejourne,  ni  parler, 
ni  respirer  par  la  bouche  :le  courant  d*air  inspiratoire,  en  passant, 
refroidit  la  cavite  buccale,  et  fausse  les  resultats  : aussi  les  sujets 
attaints  d'insuflisance  nasale  ne  peuvent-ils  user  de  ce  precede, 
Le  thormometre  restera  en  place  jusqu’a  ce  qu’il  ait  attaint  son 
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point  maximum.  II  faut,  pour  rola,  un  temps  variable  ; certains 
de  nos  malados,  soueieux  do  faire  des  observations  tr^s  exactes, 
se  servaient  d^in  petit  miroir  pour  suivre  la  marche  de  la  colonne 
mercurielle.  C’est  un  proeede  parfait,  mais  un  peu  fastidieux. 
En  pratique,  le  thermom^tre,  meme  lorsqu'il  est  dit  « k la  minute 
doit  roster  sous  la  languc  un  quart  d'heure  environ.  Et  Ton  prendra 
bien  garde  quo,  pendant  ce  laps  de  temps,  le  malade,  impatient 
de  savoir  si  son  thermom^tre  monte,  ne  le  retire  pas  pour  le 
remettre  ensuite,  ainsi  que  nous  Tavons  souvent  vu  faire. 

Causes  (Verreur,  — Nous  ne  citerons  que  pour  memoire  Tamii- 
santc  histoire  d'un  de  nos  malades  qui,  prenant  sa  temperature 
buceale  apr^s  avoir  absorbe  une  tasse  de  th6  tr^s  chaud,  vit  avec 
elTroi  son  thermom^tre  monter  jusqu'^i  38^,41  II  se  mit  aussitot 
au  lit,  et  n'^prouvant  aucun  malaise,  reprit  sa  temperature  : il 
la  trouva  normale.  La  muqueuse  buccale  etait  encore  tout  echaufTee 
par  le  breuvage  brulant  qii'il  vonait  d'absorber,  et  notre  malade 
avait  pris  la  temperature  de  son  th(^ ! 

Si  les  erreurs  de  cet  ordre  sont  exceptionnelles,  il  n'est  pas 
rare,  lorsque  le  froid  est  extremement  vif,  que  le  thermometre, 
bien  plac4  et  correctement  maintenu,  marque  une  temperature 
(^videmment  inferieure  ^ la  tempi^rature  reelle  : par  exemple,  33  ou 
34®.  La  d^perdition  de  calorique  atteint  alors  une  telle  intensite 
que  la  muqueuse  buccale  se  refroidit  comme  se  refroidissent 
les  plans  plus  superficiels  du  massif  facial.  On  n'observe  guere  ce 
phenomene  en  dehors  des  stations  d'altitude,  oil  les  malades  restont 
parfois  k la  cure  par  15  ou  20®  au-dessous  de  zero. 

Cependant,  il  sulTit  que  la  temperature  exterieure  soit  simple- 
ment  un  peu  basse  pour  que  les  indications  donnees  par  la  tempe- 
rature buccale  ne  puissent  etre  acceptees  qu'avec  quelques  re- 
serves. Agn^s  Bluhm,  qui  s'ost  attachee  k Tdtude  de  ces  faits,  a 
trouv^,  en  prenant  successivement  sa  temperature  buccale  dans 
une  chambre  ou  il  faisait  15  a 16®,  puis  a la  galerie  de  cure  oil 
le  thermometre  marquait  3 k 6"‘  au-dessous  de  zero,  des  diffe- 
rences d'environ  5 dixidmes  de  degre.  Il  y a 1^1  un  6cart  dejd 
considerable.  Chez  tel  malade,  par  exemple,  le  thermom^tre 
marque  37®  le  matin  au  reveil,  alors  qu'il  garde  encore  le  lit,  et 
37®, 5 Tapr^s-midi,  lorsqii'il  est  etendu  au  grand  air : il  suffit  de  le 
faire  rentrer  dans  Tappartement  pendant  quelquas  minutes,  pour 
que  le  thermom^trc  monte  aussitot  a 38®.  Alors  qu*il  est  nette- 
ment  febrile,  on  le  considererait  comme  apyr^tique,  si  Ton  s'en 
tenait  aux  conditions  habituelles  d 'observation. 
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La  temperature  buccale  est  done  loin  de  presenter  une  securite 
enti^re.  Si  on  la  compare  a la  temperature  rectale,  ainsi  que  I’a 
fait  en  partieulier  Ostenfeldt,  qui  a etudie  plus  d’un  demi-million 
de  temperatures,  prises  chez  pres  de  700  sujets,  on  note  des  diffe- 
rences souvent  considerables.  La  facilite  de  son  application,  le 
peu  de  derangement  qu’elle  cause  au  malade,  son  exactitude  rela- 
tive, en  font  cependant,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  le  precede 
de  choix,  k condition  qu'on  sache,  a Toccasion,  le  controler.  Cost 
d'ailleurs  k ce  mode  d'exploration  que  recourent  d'habitude  les 
medecins  de  sanatorium. 

4^  Temperature  urinaire.  — II  est  un  autre  precede,  que  nous 
avons  specialement  etudie  et  qui  donne  des  resultats  fort  satis- 
faisants : e'est  le  precede  des  temperatures  urinaires.  II  consiste, 
tout  simplement,  a faire  uriner  le  malade  sur  le  reservoir  de  son 
thermometre  ; la  colonne  de  mercure  monte  aussitot,  et  se  fixe  a 
son  point  maximum.  Comme  une  longue  serie  d ’observations  nous 
a permis  de  le  reconnaitre,  ce  precede  donne,  par  rapport  a la 
temperature  centrale,  des  approximations  plus  exactesen  moyenne, 
et  des  ecarts  moins  forts  que  le  precede  des  temperatures,buccales. 
II  comporte  cependant  des  causes  d’erreur : si  la  miction  est  im 
peu  abondante,  il  est  evident  que  le  thermometre  ne  pourra  se 
trouver  un  temps  suffisant  en  contact  avec  le  jet  d’uiine  pour  se 
mettre  en  kiat  d’equilibre  thermique  avec  lui ; il  faut  en  outre 
que  rinstrument  employe  ait  une  certaine  sensibilite  : en  pratique, 
tons  ceux  que  nous  avons  eus  entre  les  mains,  et  qui  etaient  de 
provenances  tres  di verses,  nous  ont  donn^  des  resultats  satisfai- 
sants.  Enfin  la  temperature  urinaire  retarde,  ainsi  que  nous  Tavons 
demontre,  sur  la  temperature  centrale  : la  masse  des  urines  sous- 
traite  a la  circulation  sanguine  met  un  certain  temps  a s’echauffer 
ou  a se  refroidir,  et  lorsque  la  temperature  du  corps  varic  tr^ 
rapidement,  on  peut  observer  de  ce  fait  des  differences  de  plusieurs 
dixiemes  en  plus  ou  en  moins. 

Malgre  ces  causes  d’erreur,  la  temperature  urinaire  est  d’un 
emploi  tres  pratique,  mais  seulement  chez  Thomme.  Il  n’est  pas 
besoin  d’insister  sur  les  difficult es  que  son  emploi  rencontrerail 
chez  la  femme. 

B.  Quand  faut-il  prendre  la  temperature?  — En  r^gle,  il 
convient  de  faire  prendre  la  temperature  trois  fois  par  jour : le 
matin  au  re  veil,  le  soir  au  coucher,  et  dans  la  journee  au  moment 
du  maximum  thermique.  Ce  maximum  se  place  habituellement 
entre  deux  heures  et  six  heuresde  I’apres-midi.Le  moment  auquel 
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i!  se  produit  est,  pour  un  sujet  donne,  assez  fixe  : il  importe  de  le 
determiner  avec  soin.  On  ne  doit  pas,  pour  cela,  se  Tier  aux  sensa- 
tions subjectives  du  malade,  qui  sont  un  guide  tres  infidele  ; il  est 
de  beaucoup  preferable  de  faire  prendre,  pendant  quelques 
jours,  la  temperature  de  deux  en  deux  heures. 

Notons  que,  lorsque  le  malade  prend  sa  temperature  au  moment 
meme  ou  il  vient  de  s*eveiller,  il  la  trouve  souvent  superieure  k 
ce  qu’elle  sera  dix  ou  quinze  minutes  plus  tard. 

On  pent  en  general  se  contenter  de  trois  mensurations  ther- 
miques.  Il  est  des  cas  pourtant  ou  Ton  devra  multiplier  les  prises 
de  temperature  : par  exemple,  lorsqu'on  ossaie  d'un  antither- 
inique,  lorsque  Ton  veut  se  rendre  compte  de  la  fa(,‘on  dont  le 
sujet  que  Ton  observe  r^agit  a la  marehe,  ete.,  etc.  M.  Barbier, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  a mis  en  lumiere  les  avantages 
que  presentent  les  mensurations  thermiques  repetees,  diurnes  et 
nocturnes. 

Il  est  par  contre  des  malades  qui,  dans  le  desceuvrement  de  la 
cure,  passent  litteralement  la  journee  a prendre  leur  tcnnperature 
et  finissent  par  ne  plus  songer  qu'a  la  fievre  qui  va  inonter,  qui 
monte,  ou  qui  commence  a descendre...  On  doit  chez  cux  restreindre 
au  strict  necessaire  les  prises  de  temperature.  Il  en  est  d’autn^s 
qui,  tres  emotifs,  s'agitent,  s’angoissent  lorsque  vient  Theure  du 
thermometre,  et  arrivent  ainsi  a un  dcgre  d*enervemont  on  ne  pent 
plus  prejudiciable  a leur  etat : il  existe  chez  eux  une  veritable 
nevrose  du  thermometre  : on  ne  peut  la  guerir  qu’en  le  proscri- 
vant.  Il  faut  done  savoir  leur  en  interdire  resolument  Temploi, 
se  contenter  d'apprecier  Tetat  febrile  d’une  fat;on  tout  approxi- 
mative. S'il  etait  absolument  necessaire  d'etre  renseigne  plus 
precisement,  on  ferait  prendre  la  temperature  par  une  personiK*  dc 
Tentourage  du  malade,  qui  Tinscrirait  sans  jamais  la  lui  commu- 
niquer. 


II 

INTERPRETATION  DES  MENSURATIONS  THERMIQUES 

A.  Diagnostic  d'existence  des  reactions  thermiques. — 
Temperature  normale.  Sujets  hypothermiques,  — On  consideri* 
gen^ralement  comme  normale  une  temperature  (temperature  ce:i- 
trale)  oscillant  entre  un  minimum  do  et  un  maximum 

de  37^,5-37®, 6.  C'est  une  notion  fort  bien  etablie,  mais  qui  n'a 
rien  d'absolu  : chaque  sujet,  en  realitt%  a sa  temperature  propn*, 
plus  ou  moins  rapprochee  de  la  normale  inoyenne.  Lorsque  des 
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tuberculeux  prennent,  en  dehors  de  toute  influence  febrile,  leur 
temperature  d’une  fa^on  r^guIiM^  on  observe  pour  chacun  d*eux 
une  courbe  speciale.  Un  sujet  A n'atira  jamais  plus  de  36°8  au 
reveil,  et  de  37°, 1 dans  Tapres-midi ; un  sujet  B montera  regulie- 
rement  jusqu'a  37°, 5.  Et  si  le  thermometre  de  A s’^leve  k 37®, 6. 
ne  depassanl  par  consequent  ni  la  normale  des  physiol ogisles, 
ni  la  normale  de  B,  on  pourra  etre  certain  qu'il  est  hyperthermiquo, 
et  Ton  devra  le  surveiller  en  consequence. 

Pour  savoir  si  un  tuberculeux  est  ou  non  completement  apyre- 
tique,  ce  n’est  done  pas  a la  normale  theorique  qu’il  faudra  so 
rapporter  : e’est  a sa  normale  propre,  lorsqu'on  aura  pu  Tobserver 
assez  longuement  pour  la  determiner. 

Cette  notion,  d'une  application  couranie,  est  particulierement 
importante  lorsque  Ton  a affaire  a des  sujets  hypothermiques. 

II  existe  en  effet  des  personnes  dont  la  temperature  est  irks  au- 
dessous  de  la  normale,  et  chez  qui  une  temperature  normale  physio- 
logiquement  est  deja  une  temperature  febrile.  Un  tuberculeux, 
que  nous  avons  suivi  pendant  plusieurs  annees,  n'avait  jamais 
plus  de  36®, 9 ou  37®  comme  temperature  maxima.  S'il  depassait 
37®,  e’est  qu'il  etait  febrile.  A 37®,1,37®,2,  son  pouls  s’accelerait; 
il  avait  les  joiies  rouges,  la  peau  chaude,  et  ressentait  un  malaise 
caracterise  qui  disparaissait,  ainsi  que  les  autres  syinptomes, 
lorsque  le  thermometre  redescendait  au-dessous  de  37®.  Chez  un 
de  nos  confreres,  grand  hypothermique,  le  Jy  N...,  la  temperature 
centrale  ne  depasse  guere,  k Tetat  normal,  le  matin  36®,2-36®,3 
et  le  soir  36®,7-36®,8.  A 36®,9,  a37®.il  est  febrile  :il  transpire,  a des 
frissons,  un  pouls  acceiere,  des  sueurs  profuses  ; il  eprouve  un  etat 
de  malaise  qui  lui  interdit  toute  occupation  et  Toblige  a garderle  lit. 

Voici,  a titre  de  comparaison,  la  courbe  normale  d'une  tuber- 
culeuse,  Mme  R...,  qu'on  pouvait  considerer  comme  parfaitement 
apyretique  (fig.  1),  et  la  courbe  normale  du  D**  N...  en  periode 
d'apyrexie  (fig.  2).  Voici  enfin  (fig.  3)  la  courbe  du  meme 
sujet  dans  une  secondo  periode  ou  la  temperature,  qui  depassait 
a peine  37®,  etait  Tindice  d’un  processus  febrile  certain.  On  voit 
que,  tout  en  etant  plus  eievee  que  la  courbe  II,  la  courbe  HI 
reste  bien  plus  basse  que  la  courbe  I,  alors  que  celle-ci  doit  etre 
consideree,  chez  un  autre  sujet,  comme  parfaitement  normale. 
Il  existe  done,  chez  les  sujets  a temperature  basse,  une  veritable 
fievre  sans  hyperthermie.  Il  importe  de  la  connaitre,  pour  eviter 
de  traiter  comme  apyretiques  des  sujets  reellement  febriles,  meme 
quand  leur  therraometre  marque  37®, 2 ou  37®. 
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2o  Phinomines  concomitants.  — Lear  inconslance.  — Hyper” 
thermic  sans  iUU  fibrilesub/ectif.  FUvre  initiaUsubjeclivesanshyper- 
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Tig.  1.  — Temperature  normals  ; tuberculoes  apyretique. 
thermic.  — L’elcvation  thcrmique  s’accompagno  d'habitudo,chezles 


tuberculeux,  des  symptdmes  bien  connus  de  « I’etat  febrile  n : le 


Fig.  3.  --  MSme  malade  que  celui  de  la  figure  2 en  poussee  febrile. 

pouls  s'accelere,  la  peau  devient  s^lie  ou  se  couvre  de  sueura 
profuses ; le  visage  est  congestioone,  les  yeux  brillants,  il  y a des 
frissons,  de  la  cephalalgie,  une  sensation  de  malaise  et  d’abatte* 
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ment  general.  Ce  qu’il  importe  de  mettre  en  valeur,  c'est  non  pas 
rexistence  de  ces  difT^rents  phenomenes,  qui  sont  banaux,  mais 
le  peu  de  rapport  qu'ils  presentent  dans  certains  cas  avec  le 
degre  de  la  reaction  thermique.  Tel  tuberculeux  sent  sa  fi^TC 
des  que  le  thermometre  monte  de  deux  ou  trois  dixiemes ; chez 
tel  autre,  au  contraire,  la  temperature  peut  s’elever  jusqu’a  40° 
sans  qu'il  en  ^proiive  le  moindre  malaise  ; il  se  leve,  va,  vient, 
mange  d'excellent  appetit,  dort  d’un  sommeil  calme  : la  fievre 
evolue  en  quelque  sorte  a Tinsu  du  malade.  M.  Weill,  dans  ses 
etudes  sur  la  fievre  intermittente  benigne  tuberculeuse,  a parfai- 
tement  mis  ces  faits  en  lumiere.  11  s’agit  ici  d’hyperthermie 
sans  etat  febrile  subjectif. 

A ces  faits  s’opposent  certains  cas  dans  lesquels,  sans  aucune 
elevation  de  temperature,  apparaissent  chaque  jour,  a heure 
fixe,  tons  Ics  signes  subjectifs  de  la  fievre  : malaise,  abattement, 
frissons,  sensation  de  chaleur,  avec  line  acceleration  du  pouls 
souvent  marquee.  On  a decrit  ce  syndrome  sous  le  nom  de  fiem 
initiale  subjective  des  tuberculeux.  L'absence  de  reaction  thermique 
ne  doit  pas  faire  conclure  a Tabsence  de  tout  trouble  febrile : il 
s’agit  en  quelque  sorte  d'une  fievre  dissociee,  dans  laquelle 
r (Element  le  plus  caracteristique,  Thyperthermie,  fait  d^faut,  mais 
qui  n'en  conserve  pas  moins  une  grande  importance  clinique. 

B.  Interpreitation  des  reactions  THERMiQi'ES.  — Lorsqu’on 
a constate  chez  un  tuberculeux  I'existence  de  reactions  therniiques, 
un  premier  problerne  se  pose  : s'agit-il  d’un  etat  febrile  lie  a revo- 
lution meme  des  lesions  bacillaires?  S'agit-il  d’une  fievre  d'autre 
origine  ? 

Les  reactions  thermiques  d ’origine  non  tubercoleiue. 

— Il  existe,  en  elTet,  a cote  de  la  fievre  tuberculeuse  vraie,  toute 
une  serie  de  reactions  f^brilos  dont  Torigine  est  autre.  Ainsi 
qu’on  Ta  observi^  depuis  longtemps,  les  tuberculeux  sont  d'une 
extreme  sensibilite  a toutes  les  causes  qui  tendent  k deregler 
la  temperature  : il  existe  chez  eux  une  veritable  « nevrose  du 
centre  thermique  regulateur  ».  Cette  variabilite  de  la  temperature 
est,  chez  les  sujets  habituellement  apyretiques,  un  symptome 
excellent  de  tiiberculose.  C'est  aussi  un  moyen  precieux  pour 
apprecier  le  degre  de  resistance  de  Torganisme,  et  les  progres 
do  la  guerison  lorsque  revolution  est  favorable. 

a.  Fievre  de  surmenage.  — Epreuve  de  la  marche.  — La  fievre  de 
surmenage  est,  a ce  point  de  viie,  tout  a fait  caracteristique. 
Elle  est  trop  connue  pour  que  nous  y insistions  longuement : on 
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sait  que.  lorsqu’un  tuberculeux  qui  m^ne  une  vie  tant  soit  peu 
active  presente  de  la  fi^vre,  et  qu’on  le  met  au  repos  complet, 
au  lit,  sa  temperature  s'abaisse  le  plus  soiivent,  et  qu’elle  atteint 
parfois  la  normale : c’est  que  la  fievre  etait  une  fievre  d’auto- 
intoxication  due  k la  seule  fatigue.  Cette  fievre  peut  d'aiUeurs 
s’accompagner  de  reactions  plus  ou  moins  marquees  du  cOte  des 
foyers  pulmonaires;  on  I’observe  avec  une  intensite  particulidre 
chez  les  tuberculeux  qui  changent  de  residence  pour  aller  se 
soigner  dans  un  sanatorium  ou  dans  une  station  climatique.  La 
figure  4 en  donne  un  bon  exempie : elle  montre  que  la  tempe- 


Fig.  4.  — Fiivre  de  eurmenage. 

rature  de  surmenage  peut  persister  pendant  plusieurs  jours  apres 
la,-cause  qui  I’a  provoquee,  et  ne  ceder  qu’e  un  repos  assez  prolonge. 

Ilfaut,  pour  faire  monterla  temperature  de  certains  sujets,  une 
fatigue  veritable;  il  sulTit  & tel  autre  de  s’habiller,  d’ecrirc  une 
lettre,  pour  que  son  thermometre  monte  d’un  degre.  Toute  action 
est  alors  surmenage,  un  surmenage  qui  peut  ne  so  traduire  par 
aucune  sensation  de  lassitude,  mais  qu’accuse  seule  la  pouss^ 
thermique. 

Cette  poussee  thermique  suit  immediatement  la  cause  qui  I’a 
provoquee  ; son  amplitude  et  sa  durce  sont  en  relation  directe 
avec  I’intensitd  de  la  cause  provocatrice,  en  sorte  qu’elle  peut  §tre 
fort  attentive  et  ne  sc  manifester  que  pendant  un  temps  fort  court. 
Qu’on  ordonne  4 un  de  ces  sujets  une  courte  promenade  : sa  tern* 
perature  s’eleve  aussitot  & 38°.  Mais  au  bout  d’une  demi-heure  ou 
d’une  heure,  elle  est  retomb^e  a son  niveau  habituel. 

Cette  reaction  thermique,  immediate  et  passag^rc,  apr^  un 
exercice  modero  est  tris  particuli4re  aux  tuberculeux.  Aussi, 
MM.  Daremberg  et  Chuqiiet  conseillent-ils  avec  raison,  dans  les 
cas  douteux,  de  recourir  4 Vipreuve  de  la  marcke. 

Cette  ^preuve  de  la  marche  est  aussi  d’un  grand  secours  lorsqu’il 
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s’agit  de  doser  en  quelque  sorte  les  forces  du  malade  et  d’evaluer 
I'effort  dont  il  est  capable  sans  porter  prejudice  a sa  cure : 11  esi 
utile,  lorsqu’un  malade  commence  k marcher,  ou  lorsqu’il  allonge 
ses  promenades,  de  lui  faire  prendre  sa  temperature  aussitdt  rentre, 
puis  une  heure  aprds,  pour  savoir  s'il  y a reaction  thermiqoe, 
et  si  cette  reaction  est  durable  ou  fugace. 

II  convient  cependant,  lorsqu'on  etudie  chez  un  individu  la 
reaction  thermique  qui  se  produit  apres  Texercice,  de  se  souvenir 
que  cette  reaction  est  normale  apres  un  exercice  violent  ou  pro- 
longe.  Les  vieux  maftres  de  la  thermometrie  clinique  Tavaient 
deje  observe.  Heller  chez  des  soldats,  Guertsen  sur  des  coureurs, 
ont  note  jusqu'e  39®, 6 et  40®,  1 ; Grundt  a vu  s’eiever  sa  propre 
temperature  jusqu'e  38®,5  apres  une  promenade  en  montagne  qui 
n'avait  rien  de  fatigant.  II  faut  done  savoir  interpreter  Tepreuve 
de  la  marche,  et  ne  pas  lui  accorder  une  valeur  exageree. 

b.  Temperatures  emotives.  FUvre  de  suggestion,  Fiiore  de  sur- 
menage  intellectueL  — La  fievre  emotive,  veritable  fievre  de  sur- 
menage  psychique,  se  classe  tres  pres  des  temperatures  de  sur- 
menage  vrai.  Chez  certains  malades,  la  peur  d ’avoir  de  la  tempe- 
rature sufTit  k faire  monter  le  thermometre  ; toute  emotion  un  peu 
vive,  quelle  que  soit  sa  nature,  triste  ou  gaie,  agreable  ou  facheuse, 
agit  de  meme.  Le  calme  moral  n'est  pas  moins  necessaire  a de 
tels  malades  que  le  repos  psychique. 

Ces  faits  sont  bien  connus : Kohler  et  Behr  ont  montre  quelle 
pouvait  etre  leur  importance  lorsqu’il  s’agit  d’interpreter  les 
resultats  des  injections  sous-cutanees  de  tuberculinO.  Ils  ont  fait  a 
une  serie  de  sujets  des  piqures  fictives,  en  les  prevenant  k Tavance 
des  phenomenes  qui  pourraient  se  produire.  21  p.  100  de  leurs 
malades  eurent,  a Theure  qu’on  leur  avait  indiquee,  une  reaction 
thermique  qui  s’eleva,  pour  certains,  jusqu’a  2 ou  3 dpgres  au-dessus 
de  la  normale,  L’un  d’eiix  presenta  en  plus  des  frissons  et  de  Tabat- 
tement.  On  voit  quelle  cause  d’erreur  vient  apporter  cette  fievre 
de  suggestion  k T^preuve,  en  apparence  si  rigoureuse,  de  la  tuber- 
culine. 

De  meme  que  Temotion,  le  traoail  inteUectud  reagit  aisement 
sur  la  temperature.  A Thopital,  les  jours  de  visite,  ces  deux  elements 
se  combinent  avec  le  l^ger  surmenage  physique  qu'amene  forc^ 
ment  la  causerie  pour  produire,  chez  beaucoup  de  tuberculeux, 
une  elevation  de  la  courbe  thermique. 

c.  Fihre  menstruelle,  Fievre  intermenstruelle*  — Qu’il  s’agisse 
de  sujets  habituellement  apyretiques  ou  de  malades  febriles,  le 
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moliiaen  mcnstruel  provoque  tr^  fr^quemment  dcs  T reactions 
thermiques : la  li^re  apparait  d'habitude  quelques  jours  avant 
ies  regies ; bod  ascension  peut  lire  brusque  ou  lente.  Quant  k la 
defervescence,  eUe  coincide,  en  general,  avec  I’apparition  du  flux 
menstruei;  elle  peut  le  prdceder  d’un  ou  deux  jours;  elie  peut  aussi 
etre  retardee,  cn  sorts  que  la  dur^e  du  processus  febrile  est  fort> 
variable  ; il  peut  ne  se  manifester  que  pendant  quelques  heures : 
chez  certaines  femmes,  la  bevre  menstruelle  dure  jusqu’it  trots 
semaincs,  et  leur  laisse  it  peine  huit  jours  de  repit.  Elle  prend  alors 
un  caractere  d’extrome  gravite  : de  telles  malades  sont  incapables 
de  resistcr  A des  secousses  aussi  repetdes,  aussi  prolongees  et  sont 


Fi;.  5.  — Fidvrv  meoslruelle. 


veritablement,  selon  I’expression  dc  Sabourin,  < tuees  par  leurs 
regies  y>.  La  figure  5'  donne  un  exemple  de  fievre  menstruelle  de 
duree  et  d'intensite  moyennes. 

La  fievre  menstruelle  subsiste  dans  certains  cas  apres  la  sup> 
pression  de  recoulement  sanguin,  et  marque  seuie  I’epoque 
catameniale. 

La  reaction  tbermique  est  frequemment  I’unique  manifestation 
du  trouble  apporte  dans  I’oi^^anisme  par  le  molimen  menstrual  ; 
chez  nombre  de  sujets,  elle  s’accompagne  d’une  recrudescence 
des  signes  physiques  et  des  symptdmes  fonctionnels.  Elle  pent 
enfln  se  montrer  chez  des  sujets  en  apparence  sains,  attirer  I’atten* 
tion  sur  des  lesions  latentes  du  poumon  et  conduire  ainsi  le  mtidecin 
a un  diagnostic  pr^oce. 

A cote  de  la  fievre  menstruelle,  il  convient  de  faire  mention 
de  la  fUvre  iniermenstruelU,qm  paralt  fort  rare,et  dont  van  \’oorn- 
veldt  a publie  un  cas  typique.  Elle  correspond  a cette  sorte  de 
molimen  menstruei  avorte,  de  « douleur  intermcdiaire  “ qu’oo 
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observe  chez  certaines  femmes,  a 4gale  distance  de  deux  periodes 
menstruelles. 

d.  Reactions  thermiques  provoquies  par  les  interventions  tJUra- 
peutiques.  — Les  interventions  thdrapeutiques  peuvent,  chez 
les  tuberculeux,  provoquer  des  reactions  speciales  ; nous  etudierons 
successivement  celles  qui  sont  occasionnees  : 
a.  Par  Tingestion  de  certains  medicaments  ; 
p.  Par  les  interventions  externes  ; 

Y-  Par  les  medications  hypodermiques. 

a.  Reactions  provoqu^es  par  ingestion  nUdicamerUeuse : action 
des  hypnotiques  et  des  calmants.  — Parmi  les  medicaments  employes 
chez  les  tuberculeux,  les  hypnotiques  et  les  calmants  jouissent 
d'une  propriete  assez  singuliere : il  arrive  assez  frequemment, 
lorsqu'on  en  fait  usage  chez  un  sujet  habituellement  apyretique, 
qu’on  trouve  le  lendemain  matin,  au  reveil,  sa  temperature  sensi- 
blement  plus  eievde  que  de  coutume.  Ce  fait  trds  curieux  a ^le 
mis  en  evidence  par  M.  Sabourin.  L'eievation  thermique  se  pro- 
duit  tantdt  avec  les  opiaces,  codeine,  extrait  thebaique,  tantot 
avec  le  chloral,  le  sulforal,  le  trional.  Certains  malades  sont  sensibles 
k un  seul  medicament,  d’autres  k tons.  Chez  certains,  la  reaction 
thermique  se  reproduit  d'une  fagon  regulidre  a chaque  prise  de 
medicament ; chez  d'autres,  il  se  fait  une  sorte  d'accoutumance. 
1/ elevation  thermique  ne  persiste  qu'un  temps  fort  court.  Il 
importe  de  la  connattre,  afin  de  ne  pas  croire  a Teclosion  subite 
d'une  complication,  et  de  ne  pas  immobiliser  au  lit  sans  /aison 
un  malade  habitue  a se  lever.  En  cas  de  doute,  il  sufFit  de  faire 
prendre  la  temperature  deux  ou  trois  fois  dans  la  matinee  pour  la 
voir  baisser  trds  rapidement. 

p.  Reactions  thermiques  provoquies  par  des  interventions  externes. 
— Nous  ne  ferons  que  les  signaler : il  est  tree  frequent  d 'observer 
chez  les  tuberculeux  une  elevation  sensible  de  la  temperatun' 
sans  phenomenes  concomitants  aprds  I'emploi  des  methodes 
usuelles  de  revulsion,  et  tout  particuli ere ment,apr^  I'application 
de  pointes  de  feu. 

y.  Reactions  thermiques  provoquSes  par  les  medications  hypo- 
dermiques,  — Les  injections  hypodermiques  peuvent  agir  sur  la 
temperature  des  tuberculeux  par  deux  modes  diffdrents  : 

lo  D'une  faf^on  specifique : c'est  le  propre  de  la  tuberculin#' 
de  Koch.  Les  reactions  provoquees  par  son  emploi  sont  absolu- 
ment  speciales,  et  ne  sauraient  rentrer  dans  le  cadre  de  cette 
etude. 
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20  D’une  fa^oa  en  quelque  sorte  banale.  Le  fait  a 4t4  mis  pour  la 
premiere  fois  en  lumi^re  par  ie  P'  Hutinel,  qui  a observe  cbez 
les  enfants  tuberculeux  & qui  Ton  pratiquait  des  injections  de  s^rum 
artificiei  ou  de  s4ruin  antidipht^rique,  des  414vations  de  tomp6> 
rature  trds  marqu^.  Toutes  les  injections  80us>cutan^es,  injections 
de  cacodylate,  de  glycerophosphate,  etc.,  etc.,  peuvent  produire 
le  meme  ellet ; cependant  les  injections  d'eau  salee  provoquent 
beaucoup  plus  frequemment,  surtout  chez  I'enfant,  des  reactions 
thermiques  accentuees.  Sirot  (de  Beaune)  a ete  jusqu'4  vouloir 
faire  de  I'injection  hypodermique  de  serum  artiliciel  un  moyen 
de  diagnostic  de  la  tuberculose ; des  observations  ulterieures  ont 
demontre  le  peu  de  valeur  de  ce  procede. 

e.  Riaciiom  thermiques  d’origine  gastro-intestinale.  — Les  troubles 
gastro-iutestinaux  provoquent  assez  facilement  des  reactions 


febriles ; rien  d’etonnant  & ce  que  les  tuberculeux,  si  susceptibles 
a toutes  les  causes  pyretogenes.  reagissent  plus  vivement  k celles-li 
que  les  sujeta  normaux.  En  fait,  on  doit  penser,  chaque  fois  que 
la  temperature  s’eievc  sans  que  les  signes  stethoscopiques  en 
donnent  la  raison,  4 I’existcnce  possible  de  troubles  digestifs  plus 
ou  moins  latents.  11  est,  cn  general,  assez  aise  de  les  deceler:  il 
Taut  savoir  que  la  simple  constipation  provoque,  chcz  certains 
sujets,  des  reactions  thermiques  considerables,  qui  ne  s’accom' 


408 


HEVUB  G^^RALB 


pagnent  souvent  d’aucun  malaiae  appreciable.  11  en  etait  ainsi 
chez  le  eujet  qui  nous  a foumi  la  figure  6 : seule  la  palpation 
du  ventre  permettait,  en  reveiant  rencombrement  intestinal,  de 
trouver  la  cause  de  la  fidvre.  Elle  persista  apres  une  premiere 
purgation,  et  ne  disparut  qu’&  la  seconde,  quand  Tintestin  fut 
completement  nettoyd. 

f.  Riaciions  ihermiquts  dues  d des  maladies  infectieuses  sura- 
jouUes.  — Les  tuberculeux  sont  exposds,  autant  et  plus  que  les 
sujets  normaux,  k toutes  les  maladies  infectieuses.  Quand  celies-ci 
ne  se  manifestent  pas  d’emblde  par  des  symptomes  pathognomo' 
niques  et  donnent  seulement  lieu  k une  poussee  febrile,  il  est  sou- 
vent bien  deiicat  d'en  ddmeler  Torigine.  Nous  ne  saurions 
aager  tous  les  cas  qui  peuvent  se  presenter  en  clinique : bomons- 
nous  k souligner  Tembarras  trds  grand  oO  se  trouve  le  rnddecin 
lorsqu'il  est  en  droit  de  soupQonner  soit  une  grippe,  soit  une  fidvre 
typholde,  et  qu’il  s’agit  de  les  distinguer  d'une  poussee  tubercu- 
leuse  febrile.  La  grippe  n'a  souvent,  en  dehors  de  la  fidvre,  que 
des  symptdmes  assez  vagues  : Texistence  d'une  grande  prostration 
nerveuse,  de  coimbature  et  de  douleurs  musculaires,  de  sensibilite 
k la  pression  des  globes  oculaires,  la  notion  d'epidemicite,  Taction 
nette  des  sels  de  quinine,  aideront  k faire  le  diagnostic.  Quant  a la 
iievre  typholde,  elle  a ete,  pendant  de  longues  annees,  confondue 
avec  la  typho-bacillose  : c'est  dire  combien  elle  s^en  rapproche. 
Nous  verrons,  en  ^tudiant  celle-ci,  comment  on  pent  les  distinguer. 

20  Las  rteotions  thermiaues  d’origine  tuberculeuaa.  — 
Aux  reactions  thermiques  que  nous  vepons  d’^tudier  et  qui. 
provoqu^es  par  des  causes  non  sp^cifiques,  ne  doivent  leurs  carac- 
t^res  qu’au  terrain  particulier  sur  lequel  elles  4voluent,  s'oppose 
la  fi^vre  proprement  tuberculeuse.  Celle-ci,  due  k revolution 
des  lesions  bacillaires,  leur  est  ^troitement  li^e,  et  affecte  comme  elles 
des  formes  trds.  diverses. 

En  nous  pla^ant  au  seul  point  de  vue  clinique,  nous  ^tudierons 
successivement  les  reactions  thermiques  qu'on  observe : 

a,  Quand  la  tuberculose  est  latente  ou  a peine  ebauch^  et 
que  les  reactions  thermiques  en  sont  le  phenomene  initial  ou 
principal; 

b,  Quand  la  tuberculose  pulmonaire  est  confirmee  et  dvolue 
d’une  fagon  reguliere; 

c,  Quand  survient  une  poussee,  un  accident  ou  une  compli- 
cation. 

a.  Riactions  thermiques^  phinom^ne  initial  ou  principal  ^ une 
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tuJberculose  latente  ou  dibutarUe.  — La  fievre  peut  faire  son  appari- 
tion chez  des  sujets  sains  en  apparence,  et  rev§tir  chez  eux  des 
formes  trds  diverses. 

La  plus  accentu^e  est  la  fU^re  tuberculeuse  aigui^  fievre  baciUaire 
d forme  typhoidCj  typho-bacUlose  de  M.  Landouzy,  trop  connue  pour 
que  nous  nous  arretions  longuement  k la  d^crire.  Son  tableau 
Clinique  rappelle  de  tr^  pr^s  celui  d'une  fievre  typhoide  vraie, 
mais  s'en  distingue  par  un  certain  nombre  de  caract^res : 

La  fievre  atteint  tr^  rapidement,  dte  le  deuxidme  ou  troi- 
si^me  jour,  les  hauts  sommets;  chez  certains  malades,  elle  s"41^ve 
d’emblee  a 40® : il  est  tr^  rcire  d'observer,  sauf  chez  les  enfants, 
pareille  Evolution  dans  la  fievre  typhoide  ; 

2®  Le  trac^  thermom^trique  est  beaucoup  plus  irr^gulier;  il 
pr^sente  parfois  le  type  inverse  ; 

3®  Le  pouls  est  plus  rapide  ; 

4®  Les  sueurs  sont  plus  fr^quentes  ; 

5®  Les  catarrhes,  intestinal,  pharyng^,  laryng^  sont  absents  ou 
k peine  4bauch^s  ; < 

6®  La  rate  est  generalement  plus  grosse  ; 

7®  Il  n"y  a pas  de  taches  ros4es ; la  s4ro-reaction  est  negative, 
ainsi  que  la  recherche  du  bacille  d'Eberth  dans  le  sang  et  dans 
les  selles. 

La  typho-bacillose  peut  se  terminer  par  la  mort,  par  la  gu4rison 
apparente,  ou  par  une  localisation,  generalement  pulmonaire  ou 
meningee. 

A cote  de  la  typho-bacillose,  il  existe  des  formes  attenuees  ok  la 
fievre  tuberculeuse  prend  le  masque  d'une  petite  typholdette, 
pu  m§me  d’un  simple  embarras  gastrique  febrile.  Les  malades 
peuvent  guerir  compietement,  ou  presenter  secondairement  une 
lesion  plus  nette  du  cote  des  poumons. 

Enfin  Ton  observe,  chez  des  individus  en  apparence  sains,  des 
acces  febriles  brusques,  qui  ne  durent  parfois  qu'un  ou  deux  jours 
et  dont  le  graphique  reproduit  la  forme  d’une  sorte  de  clocher. 
Cette  fUvre  en  clocher  peut  se  rencontrer  chez  des  tuberculeux 
pulmonaires  au  debut  ou  chez  des  tuberculeux  gueris.  Elle  se 
produit  frequemment  chez  les  femmes  au  moment  de  leurs  regies, 
ou  k la  suite  d’une  fatigue.  Nous  avons  etudie  ces  faits  dans  un 
cbapitre  precedent. 

b.  Reactions  ihermiques  au  cours  d*une  tuberculose  pulmonaire 
en  voie  d* ivolution.  — Ce  sont  celles  qu'on  observe  le  plus  frequem- 
ment : il  n"est  pas  de  tuberculeux  qui  ne  presente,  k un  moment 
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quelconque,  de  reaction  febrile.  En  general,  la  fievre  est  d’autant 
plus  elev^e  que  la  maladie  est  plus  avancee  dans  son  evolution ; 
mais  il  n'y  a la  qu'un  rapport  assez  peu  constant.  Tel  phtisique 
porteur  d'^normes  cavemes  pent  rester  parfaitement  apyr4tique : 
■le  fait  s'observe  en  particuUer  chez  les  vieillards,  chez  qui  les 
reactions  thermiques  sont  tr^  att^nu4es  au  cours  de  la  tubercu- 
lose,  comme  d'ailleurs  au  cours  de  toutes  les  infections ; il  n’est 
pas  rare  non  plus  chez  les  jeunes  enfants.  Par  centre,  tel  tuber- 
culeux  presentera  une  fievre  intense  avec  des  lesions  a peine  d4ce- 
lables.  C'est  beaucoup  plus  Tactivite  du  processus  morbide  que 
son  etendue  qui  determine  Timportance  des  reactions  ther- 
miques. 

On  distingue  generalement,  avec  Strumpell,  cinq  types  fe- 
briles : 

fitat  subf^brile,  avec  temperature  du  matin  normale,  et 
temperature  du  soir  aux  environs  de  38® ; 

2®  Fievre  remittente  : ce  type  se  caracterise  par  la  remission 
matinale  de  la  fievre,  remission  qui  ne  va  jamais  jusqu'a  la  nor- 
male ; 

3®  Fievre  continue,  qui  se  rapproche  du  type  de  la  typho- 
bacillose,  et  s'observe  surtout  a la  periode  initiale  des  phtisies  k 
debut  brusque  ; 

4®  Fievre  intermittente  hectique  ; elle  est  caracterisee  par  des 
oscillations  tres  amples,  le  thermometre  se  maintenant  le  matin 
aux  environs  de  la  normale  pour  monter  tres  haut  le  soir,  souvent 
jusqu'a  39®  ou  40®.  La  fievre  hectique  est  la  fUvre  de  resorption  ou 
fUore  sepiique  de  Jaccoud.  Elle  s'observe  uniquement  chez  les 
phtisiques  cavitaires.  Nous  ne  referons  pas  ici  le  tableau  si  conou 
de  rhecticite. 

A ce  type  intermittent  de  fievre  tuberculeuse,  il  faut  opposer 
un  autre  type  decrit  par  M.  Weill : c'est  la  fidifre  intermittente 
henigne.  Elle  s'installe  d'habitude  au  cours  d'un  etat  subfebrile 
. leger  et  se  caracterise  par  des  oscillations  allant  de  37®  4 39®, 5-40®, 5, 
avec  un  maximum  vers  six  heures  du  soir.  Cette  fievre  intermittente, 
dont  nous  avons  dej^  fait  mention  precedemment,  evolue  pour 
ainsi  dire  k Tinsu  du  malade  : elle  est  compatible  avec  un  excellent 
etat  general. 

5®  Fievre  irreguliere,  dans  laquelle  la  courbe  thermique  est 
absolument  irreguliere  et  ne  se  laisse  reduire  a aucun  schema. 

Ces  differentes  formes  sont  reliees  par  tous  les  intermediaires. 
Elies  alternent  parfois  les  unes  avec  les  autres ; il  n’est  pas  tres 
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rare  que,  chez  un  intfividu,  les  oscillations  de  la  temperature 
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oral,  et  qui  n'a  gudre  signale  que  par  Roumj;  la  emte  tiier* 
mique  d^ciit  en  quelque  aocte  mdes  : la  figure  7 en 

•Ape  wm.  Mb  boa  exemple. 

A edt4  des  variations  p^riodiques  de  la  temperature,  il  convient 
de  signaler  ses  variations  journalieres,  c'est-a-dire  cedes  qu*elle 
presente  pendant  la  duree  d'un  nycthemere.  Comme  Tont  montre 
surtout  les  recherches  si  precises  de  M.  Barbier,  on  n'a  de  revolu- 
tion febrile  qu’une  notion  fort  incomplete  quand  on  se  contente 
de  prendre  la  temperature  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de 
la  joumee.  Si,  i.  Texemple  de  cet  auteur,  on  effectue  des  mensura- 
tions toutes  les  deux  heures,  aussi  bien  de  nuit  que  de  jour,  on 
constate : 

1®  Qu'il  existe  tres  frequemment  des  variations  considerables 
de  temperature  se  produisant  en  un  temps  fort  court : en  deui 
heures,  la  temperatiure  peut  verier  de  3 a 4 degres; 

2®  Qu'il  se  produit  souvent  des  acces  febriles  nocturnes ; 

3®  Que  beaucoup  de  malades  presentent  regulierement  deux 
acces : un  diurne  et  un  nocturne ; le  premier  atteint  son  acme 
entre  une  heure  et  trois,  le  second  entre  neuf  et  onze  heures  du 
soir.  L'heure  des  acces  et  leur  nombre  paraissent  assez  rdguliers 
chez  cheque  sujet.  On  constate  ainsi  que  la  fievre  continue  veri- 
table est  tout  k fait  exceptionnelle : il  s'agit  presque  toujours 
de  fievre  remittente  ou  intermittente.  Quant  k la  forme  infwse 
de  Brunniche,  dans  laquelle  la  temperature  la  plus  basse  s'obser- 
verait  le  matin,  elle  parait  reposer  simplement  sur  une  insuffi- 
sance  d'observation : il  s'agit  de  malades  dont  Tacces  nocturne 
finit  tard  dans  la  matinee,  ou  dont  Tacces  diume  commence  et 
finit  tdt. 

Nous  reproduisons  ci- joint  deux  courbes  extraites  du  memoire 
de  M.  Barbier.  Toutes  deux  portent  sur  la  mdme  periode  de  deux 
nycthemeres  : dans  la  premiere  (fig.  8)  la  temperature  est 
prise  toutes  les  deux  heures ; dans  la  seconde  (fig.  9)  deux 
fois  par  jour  seulement.  On  voit  que  cette  seconde  methode,  qui 
est  usuellement  employee,  laisse  echapper  a Tobservation  des 
reactions  thermiques  importantes  et  prolongees. 

c.  Reactions  thermiques  au  cours  des  pouss^^  accidents  et  com- 
plications.  — Au  cours  d'une  tuberculose  pulmonaire  evoluant 
d'une  fagon  reguliere,  Teievation  anormale  du  thermometre  est 
bien  souvent  le  premier  symptome  de  quelque  poussee,  ou  de 
quelque  complication,  dont  les  manifestations  locales  ne  seront 
perceptibles  que  secondairement.  Il  convient  done,  lorsqu’on  a 


r 


L£S  BBACTIONS  THBBM1QUB8  CKU  UBi  TVBEICOXMX  WUIONAIKBS  413 

pu  iliminer  toutes  les  causes  extra*pulmonairee,  de  uvcnr  se 
tenter  de  la  reaction  thermique  pour  dia^ostiquer  one  recru- 
descence d’activit4  du  foyer  morbide ; les  symptdmes  fonction- 
nels,  les  signes  physiques  pr4cisent  a coup  stir  ce  diagnostic  et 
lui  donnent  seuls  une  absolue  certitude : on  ue  doit  c^endant 
pas  attendre  leur  apparition  pour  consid^rer  le  malade  comme 
en  4tat  de  pouss4e,  et  pour  le  traiter  comme  tel. 

ties  dilT^rentes  manifestations  et  complications  pleuro-pulmo- 
naires  qui  surviennent  ches  les  pbtisiques  ne  donnent  pas  lieu 
aux  memes  reactions  tbermiques.  Nous  passerons  seulement  en 


Fig.  8.  — TetapSraiuM  prise  toutes  lee  deux  heuiee  (Berbter). 

Fig.  9 MSme  malade  que  la  conrbe  ci-contre  (flg.  8).  Temperature  prise 
maliD  et  soir  seulemenb 

.roTue  les  pins  communes  d'entre  elles : les  pleurites  s4ches  et 
avec  4pancbement,  le  pneumothorax,  les  bronchites,  les  pouss^s 
eongestives,  les  broncho-pueumonies  et  les  pneumonies,  les  h4mo- 
ptysies. 

Les  pUuriles  siches  se  traduisent  en  general  par  des  reactions 
tbermiques  rases  mod4r4es.  II  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
presenter  des  frottements  sur  une  4tendue  assez  grande  de  la  pl4vre 
sans  que  leur  temperature  en  soit  beaucoup  affectee. 

La  pUurisie  avec  ipanchanent  donne  au  contraire  lieu,  le  plus 
souvent,  a une  reaction  tbermique  franche,  surtout  chez  les  sujets 
habituelJement  apyretiques.  Chez  les  febriles,  la  reaction  peut 
passer  inaper^ue  : I'epanchement  pleural,  qu'il  s’agisse  d’un  epan- 
cbement  sereux  ou  d’un  epanchement  purulent,  sera  alors  parfois 
une  surprise  d’examen  ou  d’autopsie.  D’ou  la  necessite  de  ne  pas 
trop  faire  fond  sur  les  indications  du  thermom4tre  seul,  en  cette 
matiere,  et  d’ausculter  les  tuberculeux  k intervalles  assez  frequents. 
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' Le  pneumothorax^  comme  Ta  montr^  M.  Merklen,  ne  troubk 
que  fort  peu,  tine  fois  les  premiers  accidents  pass^,  la  courbe  de 
* temperature : celle-ci  n’est  modifiee  d’une  fa^on  durable  qu’au 
cas  oil  il  se  produit  un  pyopneumothorax. 

Les  bronchites  catarrhales^  si  fr^quentes  chez  certains  sujets,  ne 
donnent  en  general  naissance  qu'^  des  reactions  febriles  assez  peu 
accentuees. 

Les  poussSes  congestioes  se  comportent  d'une  fa^on  tres  variable : 
tantot  elles  restent  parfaitement  apyrdtiques  : nous  avons  etudie 
certains  de  ces  fails  sous  le  nom  de  congestion  froide\  tantot  elles 
s’accompagnent  d’une  reaction  thermique  plus  ou  moins  franche 
et  plus  ou  moins  prolongee. 

Les  broncho-pneumonies  et  les  pneumonies,  qui  peuvent  etre 
dues  a des  infections  surajoutees  ou  representer  au  contraire 
un  mode  d’extension  rapide  des  lesions  tuberculeuses,  s’accom- 
pagnent  toujours  de  fievre.  Cette  fievre  est  plus  ou  moins  irre- 
guliere  dans  les  broncho-pneumonies ; elle  ne  reproduit  jamais, 
meme  dans  les  formes  pneumoniques,  la  courbe  classique  de  la 
pneumonia  franche,  exception  faite  pour  les  cas  assez  rares  ou  une 
pneumonie  legitime  evolue  pour  son  compte  chez  un  sujet  tuber* 
culeux.  II  s'agit  d'ordinaire  soil  d'une  pneumonie  latente,  soil 
d'une  pneumonie  caseeuse : dans  les  deux  cas,  la  courbe,  tout  en 
restant  haute  dans  son  ensemble,  a de  grandes  oscillations  qui 
s’opposent  au  plateau  regulier  de  la  pneumonie  franche  aigu§. 
La  figure  10  est,  k cet  egard,  tres  typique. 

Les  himoptysies  enfin  peuvent  etre  absolument  apyretiqueSL 
Elles  s’accompagnent  souvent,  des  leur  apparition,  d*un  peu  de 
fievre  emotive  qui  tombe  vite,  et  n'a  guere  de  signification.  Toute 
autre  est  la  valeur  des  reactions  thermiques  qui  surviennent  an 
bout  d*un  ou  plusieurs  jours : elles  doivent  faire  craindre  Teclo- 
sion  d'une  complication : poussee  congestive  ou  broncho-pneu- 
monique.  Les  indications  du  thermometre  sont  d’autant  plus 
precieuses  qu’il  est  souvent  impossible  d’examiner  le  malade  a 
fond  pour  ne  pas  risquer  de  provoquer,  en  le  mobilisant,  une 
hemoptysie  nouvelle. 

C.  RtACTioNS  HYPOTHERMiQUES.  — Pour  etre  beaucoup  mwns 
importantes  que  les  reactions  hyperthermiques,  les  reactions 
hypothermiques  n'en  meritent  pas  moins  d'etre  mentioimees.  On 
peut  les  observer  chez  les  tuberculeux  dans  des  cas  tres  differents. 

L'hypothermie  migraineuse,  sur  laquelle  nous  avons  attire 
Tattention,  se  caracterise  par  une  chute  brusque  et  passagere  de 
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temperature.  Cette  chute,  qui  coincide  avec  I’accte  migraineux. 


peut  Itre  assez  accentu6c  : nous  avons  vu  la  temp^^rature  rectale 
descendre  jusqu’^l  36°  (fig.  11). 


416 


KSVUe  G^N^ALB 


L’bypothermie  s’observe  au  cours  de  la  66vre  hectique : la 
temperature  tombe  alors  aux  environs  de  36**  pour  remonter  bienlot 
k 39®  ou  40®. 

Elle  s’observe  egalement  a la  suite  d'hemoptysies  violentes,  de 
diarrhees  et  de  transpirations  profuses,  au  cours  mime  de  poua- 
sees  congestives  et  broncho-pneumoniques  Irte  dtendues.  EUe  a 
alors  la  valeur  d’un  symptdme  de  collapsus  et  sa  signilication  esl 
fort  serieuse.  Mais  ce  collapsus  est  d’ordinaire  passager : la  tern- 
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Fig-  U.  — Hypothermie  oiigTSiaeuse  ch«z  un  tubercaleux. 


pdrature  se  reldve,  et  la  maladie  continue  a evoluer.  Dans  d’autrea 
cas,  le  collapsus  peut  etre  terminal  et  le  malade  meurt  en  hypo- 
thermie.  Cette  hypothermie  se  produit  tantdt  d’une  fa^on  brusque, 
tantot  progressivement.  Elle  peut  enlin  pendant  quelques  joun 
altemer  avec  un  reievement  plus  ou  moins  accentu4  de  la  tempe- 
rature coincidant  avec  I’attenuation  ^es  phenomenes  de  collapsus. 
jusqu’a  I'apparition  d’une  crise  plus  forte,  k laquelle  succombe  le 
malade. 
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L’auteur  a cultive  le  bacille  de  Koch  dans  du  serum  de  scrofuleux ; 
le  bacille  pousse  moins  bien  dansce  milieu  que  sur  serum  de  sujets  sains. 
Les  lapins  injectes  avec  une  culture  de  bacilles  de  Koch  sur  serum 
scrofuleux  survecurent  dans  la  proportion  de  6 sur  8,  tandis  que  les 
lemoins  inocuies  avec  une  culture  sur  serum  normal  furent  tues  tous. 

II  existe  done  dans  le  serum  scrofuleux  une  substance  defavorable 
au  d^veloppement  du  bacille  de  Koch,  et  Tauteur  considere  la  scrofule 
comme  une  tuberculose  attenuee,  conferant  ^ Torganisme  un  certain 
degrd  d’immunite.  On  voit  rarement  des  scrofuleux  devenir  phtisiques. 

H.  Lew. 
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Nestor  Nastase.  — TuJberculose  mSningie  avec  polynucleose  du 
liquide  cSphalo-rachidien,  — Spitalul,  1907,  n°  3. 

£n  pratiquant  Texamen  du  liquide  c6phaio-rachidien  dans  43  cas 
de  m4ningite  tuberculeuse,  Tauteur  a trouv4  33  fois  une  lymphocytose 
consid4r4able  (90-95  p.  100),  5 fois  de  la  lymphocytose  (75-85  p.  100) 
avec presence  de  monoet  de  polynucl4aires  (15  425  p.  100).  Dans  trois cas 
cependant,  la  proportion  des  polynucl4aires  4 tail  de  65  4 86  p.  100,  et, 
deux  fois,  le  liquide  s’est  montr4  exempt  de  tout  414ment  cellulaire. 

H.  Lew. 

Karl  von  Ruck  et  Silvio  von  Ruck.  — £tude  clinique  de  293  cas  de 

tuberculose  pulmonaire,  trait4s  au  Sanatorium  de  Winyah,  Asheville 

N.  C.,  en  1905  et  1906  (Brochure  de  45  pages,  Asheville,  1907). 

Les  auteurs  exposent  les  r4sultats  favorables  obtenus  dans  leur 
sanatorium  et  en  attribuent  en  bonne  partie  le  m4rite  4 Temploi  de  la 
m4dication  sp4ciflque  par  Textrait  aqueux  de  bacilles  tuberculeux. 
L’alcalinit4  du  sang,  le  pouvoir  agglutinant  du  s4rum  se  sont  trouvfe 
augment4s  dans  tons  les  cas  trait4s  avec  succ4s  par  cette  m4thode, 
jointe  au  traitement  hygi4nique  ordinaire. 

H.  Lew. 

JuRASz.  — Thdrapeutique  de  la  tuberculose  laryngee. 

Deutsche  mediziniscke  Wockenschriftj  juillet  1907,  u9  27. 

A I’ancienne  id4e  de  l*incurabilit4  de  la  tuberculose  laryng4e  a suc- 
c4d4  une  p4riode  d’optimisme  exag4r4  relativement  4 raction  des 
moyens  th4rapeutiques  sur  cette  localisation  redoutable  de  la  tuber- 
culose. En  r4alit4,  c’est  une  complication  toujours  grave,  mais  qui, 
dans  certains  cas  et  sous  Tinfluence  de  certaines  m4dications,  peut 
gu4rir. 

La  tuberculose  laryng4e  4tant  le  plus  souvent  secondaire  4 une  tuber- 
culose pulmonaire,  il  existe  tout  d’abord  une  s4rie  de  mesures  propkylac- 
tiques  tendant  4 4viter  la  contamination  des  voies  a4riennes  sup4rieures 
par  le  s4jour  des  crachats  baciUif4res,  ou  la  propagation  au  larynx 
par'voie  sanguine  ou  lymphatique.  Ce  sont,  d"une  part,  les  inhalations 
de  substances  antiseptiques,  tendant  4 faire  rapidement  expulser  les 
crachats  et  4 diminuer  leur  virulence  (baume  de  P4rou,  t4r4beathine, 
menthol,  etc.) ; d’autre  part,  les  pr4cautions  4 prendre  contre  I’irri- 
tation  locale  du  larynx  par  les  acc4s  de  toux,  les  poussi4res,  les  refroi- 
dissements  brusques. 
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Si  ces  moyens  prophylactiques  ont  ^chou4  et  si  une  complication 
laryng^e  survient,  la  premiere  chose  k se  rappeler  est  que  tout  traitement 
favorable  de  la  tuberculose  pulmonaire  primitive  tend  k am^liorer  la 
localisation  laryng^e.  Ceci  dit  surtout  pour  les  cures  d^altitude  ; cepen-* 
dant  quelques  auteurs  pr6f6rent  Fair  humide  de  la  Riviera. 

Les  moyens  locaux  sont  importants.  Tout  d’abord,  et  dans  toutes  les 
formes  de  tuberculose  laryng^e,  le  repos  du  larynx  est  de  premiere  impor> 
tance.  Eviter  de  parler  k haute  voix,  de  tousser,  d’absorber  des  aliments  • 
4pic4s  (surtout  lors  de  tuberculose  ^piglottique).  Les  autres  moyens 
varient  suivant  la  gravity  et  Textension  du  processus  morbide. 

Au  stade  d*4paississement  diflus  de  la  muqueuse,  il  faut  se  con  tenter- 
d’inhalations  antiseptiques,  de  pulverisations  de  substances  non 
irritantes : iodol,  orthoforme,  europh^ne,  etc. ; 4viter  les  substances..^ 
astringentes  (nitrate,  chlorure  de  zinc). 

Lorsc[u*il  s’agit  d’ulceration  ou  d’iniiltration  limitee  au  pli  inter- 
arytenoldien,  s’etendant  souvent  aux  cordes  vocales,  il  faut  intervenir 
par  la  curette  tranchante  pour  abraser  le  foyer  et  pratiquer  des  attou- 
chements  avec  une  solution  d’acide  lactique  k 30-80  p.  100.  Les  recidives> 
sont  frequentes.  On  pent  encore  user  du  galvano-cautere.  On  doit  sur- 
tout traiter  energiquement  les  localisations  sur  repiglotte  La  photo- 
therapie  a kik  appliqu^e  k la  tuberculose  laryng^e  avec  succds,  de  m§me 
la  methode  de  Bier  (lien  41astique  autour  du  cou).  Les  inflammations 
pdrichondritiques  exigent  des  incisions  larges.  H.  Lew. 

F.  K5HLEB.  — Des  sanatoriums  populaires  et  des  personnes  qui 
les  friquentenU  — Tuberculosis,  vol.  6,  n<>  5,  mai  1907,  p.  244. 

Cette  conference,  faite  en  juin  1906  au  cours  compiementaire  de  mk~ 
decine  de  Dflsseldorf,  traite  de  nombreuses  experiences  relatives  k la 
Taleur  et  k la  technique  du  traitement  des  bacillaires  dans  les  sanatoria. 
Pour  I’auteur,  c*est  \k  la  meilleure  methode  de  traitement  des  tuber- 
culeux  au  debut.  Souvent  rameiioration  ne  se  fait  sentir  qu’apres  la 
sortie  de  retablissement.  L’auteur  insiste  sur  la  therapeutique  suivante : 
hydrotherapie,  heiiotherapie,  gymnastique  prudente,  rayons  Roentgen, . 
bibliotheque  et  salles  de  repos,  tons  modes  de  traitement  s’adressant 
autant  au  moral  du  malade  qu’^  sa  lesion  meme. 

M.  ViLLARET. 


Carlo  Fornarini  {de  Pavie).  — Traitement  de  la  tuberculose  par  le 
pneumothorax  ortificieL  — ^Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1906; 
n®  35. 

Partant  de  cette  donnee  theorique  que  la  guerison  de  la  tuberculose- 
pulmonaire  ne  serait  rendue  possible  que  par  la  mise  au  repos  complet 
du  poumon,  I’auteur  a,  des  1882,  emis  Tidee  de  traiter  la  tuberculose  - 
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unilat^rale  par  la  production  artiflcielle  d’un  pneumothorax.  II  n'a 
r^alis^  pratiquement  cette  id4e  qu’di  partir  de  1892. 

La  m^thode  pr^conis^eparTauteur  comporte  les  exigences  suivanUs: 
le  pneumothorax  doit  §tre  assez  volumineux  pour  immobiliser  com- 
pl^tement  le  poumon,  done  pour  abolir  tout  bruit  respiratoire ; 2®  le 
pneumothorax  doit  atteindre  graduellement  et  lentement  le  volume 
et  la  pression  voulue  — ceci  afln  d’^viter  les  accidents  de  compression 
brusque  du  poumon  et  des  organes  m4diastinaux  ; 3<>  pendant  toute 
la  dur4e  du  traitement,  le  pneumothorax  doit  rester  6gal  k lui-meme. 

L’ auteur  injecte,  au  moyen  d’une  aiguille  tr^s  fine  rattach^e  k un  appa- 
reil  d’insufilation,  200  k 300  centimetres  cubes  d’azote  (I’oxygene  se 
resorbant  tr^s  rapidement,  il  vaut  mieux  ne  pas  recourir  k I’air).  Ces 
injections  sont  repet4es  tous  les  jours  jusqu’di  production  d’un  pneu- 
mothorax volumineux,  abolissant  tout  bruit  respiratoire ; le  nombre 
des  injections  n^cessaires  est  variable,  demandant  quelquefois  des 
mois  (en  cas  d’adh^rences  pleurales).  A partir  de  ce  moment,  on  espace 
de  plus  en  plus  les  injections  ; au  bout  de  sept  k huit  mois,  les  injections 
ne  se  font  plus  que  tous  les  mois,  et  on  peut  bientdt  cesser  le  trait-emenl 
La  fi^vre  et  I’expectoration  diminuent  tr^s  rapidement ; le  malade  peut 
vaquer  k ses  occupations  ihalgr^  son  pneumothorax  total. 

L’auteur  a traits  avec  succ^s  25  cas  de  tuberculose  par  cette  m^thode. 
11  a pu  faire  la  preuve  anatomique  de  Tefficacitd  de  son  procdd4,  dans 
un  cas  ok  le  malade,  gu4ri  depuis  deux  ans,  est  mort  d*une  pneumonie 
tranche  de  I’autre  poumon  Le  poumon  traits  6tait  transforme  en  un 
tissu  cicatriciel  dpais,  contenant  quelques  petits  foyers  cas^eux  anciens, 
fortement  encapsul^s.  H.  Lew. 

Milian.  — Nature  tuberculeuse  du  pityriasis  rubra  pilaris, 
Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  1907. 

Les  causes  du  pityriasis  rubra  pilaris  sont  compldtement  ignores ; 
e’est  du  moins  I’avis  de  Gaucher,  de  Thibierge  et  de  Broeq.  L’auteur 
pense  pouvoir  en  affirmer  I’origine  tuberculeuse  pour  plusieurs  raisons- 
la  tuberculose  est  extr^mement  fr^quente  chez  ces  malades  (dans 
les  23  observations  de  Besnier  la  tuberculose  est  probable  dans  82  p.  100 
des  cas);  Texamen  histologique  a montr^  dans  un  cas  de  tr^s  belles 
cellules  g4antes  dans  I’infiltrat  p^ri-folliculaire ; enfin,  dans  un  autre 
cas,  I’injection  de  tuberculine  a donn6  une  reaction  g^n^rale  et  une 
reaction  locale  tres  nette  : rougeur  de  tous  les  placards,  apparition  d’un 
grand  nombre  de  ednes  pilaires.  Get  ensemble  de  faits  tend  k faire 
admettre  que  le  pityriasis  rubra  pilaris  peut  §tre  d’origine  tuberculeuse, 
et  que  tous  les  faits  de  passage  existent  entre  le  pityriasis  rubra  pilaris 
et  le  lichen  scrofulosorum.  G.  Vitry. 
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Janowski.  — Lea  troubles  gcLStriques  et  intestinaux  a la  premUre  pi- 
riode  de  la  tuberculose.  — Zeitschr,  fiir  Tub.,  avril  1907,  tome  10, 
p.  477. 

Sur  700  malades  examines  k la  p4riode  initiale  de  la  tuberculose, 
Tauteur  a not^  247  fois  (35  p.  100)  des  troubles  du  cdt4  de  Testomac,  de 
rintestin  ou  des  deux  organes  k la  fois.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  les 
malades  sont  venus  consulter  en  se  plaignant  surtout  de  troubles 
digestifs,  et  seul  Texamen  d^taill^  permettait  de  d^celer  la  maladie  pri- 
mitive, origine  de  ces  troubles. 

L’ auteur  a not4  99  fois  (14  p.  100)  des  symptOmes  purement  gastriquea 
(73  fois  chez  des  femmes,  25  fois  chez  les  hommes).  Ces  troubles  4taient 
tr^s  variables : anorexie,  pyrosis,  Eructations,  dilatation  stomacale  avec 
ou  sans  clapotement,  douleurs  trEs  variables  d'intensitE  et  de  nature, 
vomissements.  Bien  souvent,  les  malades  Etaient  depuis  longtemps 
soignEs  pour  dyspepsie,  et  notamment  pour  dyspepsia  hyperchlorhy- 
drique  ; le  rEgime  prescrit  leur  Etait  absolument  contraire. 

Du  cdtE  de  Vintestin,  les  troubles  sont  beaucoup  moins  variEs  (13  p.  100: 
67  fois  chez  des  femmes,  25  fois  chez  des  hommes).  Ils  consistent  sur- 
tout dans  la  diarrhEe  continue,  ou  quelquefois  alternant  avec  des 
pEriodes  de  constipation,  et  dans  les  douleurs  intestinales. 

Enfin,  dans  8 p.  100  des  cas  (39  femmes  et  17  hommes)  il  existait  des 
symptdmes  k la  fois  gastriques  et  intestinaux. 

L’auteur  attribue  les  troubles  digestifs  de  la  premiEre  pEriode  de  la 
tuberculose  k une  « anEmie  paroxystique  » des  muqueuses  digestives, 
anEmie  qu’expliquerait  Taction  bien  connue  des  toxines  tuberculeuses 
sur  le  systEme  vaso-moteur.  II  n’existe  pas,  en  effet,  de  substratum 
anatomique  k ces  troubles ; pour  Testomac,  on  a constatE  tantdt  de 
Thypo,  tantdt  de  ThyperaciditE,  tantdt  un  Etat  normal  du  sue  gastrique. 
Le  traitement  habituel  des  affections  gastriques  ou  intestinales  se 
montre  sans  effet  sur  ces  troubles ; le  traitement  par  le  repos  et  la 
suralimentation  en  vient  au  contraire  rapidement  k bout. 

H.  Lew. 


GHIHURQIB 

Tuberculose  des  ganglions  peri-csecaux  sans  Us  ions  tuberculeuses 
caecales  ou  appendiculaires.  — Societe  de  Chirurgie,  avril -mai-juin 
1907. 

La  tuberculose  isolEe,  ou  paraissant  telle,  des  ganglions  pEri-csBcaux 
est  chose  encore  assez  rare.  11  vient  d'en  Etre  apportE  plusieurs  fails  k 
la  SociEtE  de  Chirurgie. 

M.  Michaud  a observE  et  opErE  dans  son  service  un  homme  de  trente- 
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**cinq  ans  qui  pr^sentait,  au  cdt4  externe  du  muscle  droit  du  cdt6  droit, 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  poire,  ind^pendante  du  foie,  du 
rein,  de  la  paroi  abdominale.  C'dtait  un  volumineux  ganglion  m6sen- 
't^rique.  Le  csecum,  la  terminaison  de  Tintestin  grMe  et  le  m^entere 
' comprenant  le  ganglion  furent  enlev4s.  Le  ganglion  4tait  ramolli  et 
' cas^eux.  11  n’y  avait  aucune  granulation  tuberculeuse  apparente  sur 
V ie  p4ritoine,  et  aucune  lesion  apparente  sur  Pintestin. 

M,  Demoulin  presents  une  observation.de  M.  Massoulard(de  Troyes). 
■'Une  femme  de  trente-huit  ans,  quatre  mois  apr^s  une  premiere  crise, 
qui  avait  laiss4  la  fosse  iliaque  sensible  k la  pression,  fait  deux  crises 
cons6cutives  avec  alteration  marqude  de  I’etat  gdneral. 

L* operation  montre,  sur  un  caecum  qui  paratt  sain,  Texistence  « sur 
la  bandelette  anterieure,  d’un  ganglion  gros  comme  une  noisette,  et 
dans  Tangle  iieo-csecal,  d’une  masse  grosse  comme  un  oeuf  de  poule, 
formee  par  un  amas  de  ganglions  presses  les  uns  centre  les  autres  et 
reconverts  d’un  peritoine  chroniquement  enflamme  ».  Les  ganglions 
sont  enleves,  Tappendice  aussi. 

L’examen  histologique  et  les  inoculations  ont  mis  hors  de  doute  la 
/ nature  tuberculeuse  des  ganglions,  Tappendice  etait  absolument  sain. 

Le  diagnostic  de  ces  adenites  tuberculeuses  p’eri-caecales  ne  semble 
pas  avoir  jamais  ete  fait  *,  on  pense  le  plus  souvent  k une  tuberculosa 
. k forme  hypertrophique  du  caecum,  Toperation  seule  reveie  la  nature 
vraie  des  lesions. 

Le  pronostic  semble  favorable  : tons  les  operes  ont  gueri. 

Quant  k la  pathogenic,  elle  se  congoit  aisement,  alors  m^me  qu’aucune 
' ulceration  tuberculeuse  n’existe  dans  Tintestin  ; la  penetration  du 
bacille  de  Koch  dans  le  systeme  lymphatique  pent  se  faire  par  effrac- 

• tion  de  la  muqueuse  peu  ou  point  lesde,  le  bacille  s’arr§te  aux  premiers 
' relais  ganglionnaires  et  s’y  developpe. 

M,  Routier  relate  un  fait  absolument  superposable  aux  precedents. 

' Chez  un  malade  qui  portait  dans  sa  fosse  iliaque  droite  une  grosse 
masse  en  forme  de  boudin,  il  trouva  k Toperation  Tappendice  peu 
malade  et  quatre  gros  ganglions  dont  trois  caseeux. 

Le  malade  ayant  succombe  plus  tard,  Texamen  histologique  ne 
^ montra  aucune  lesion  tuberculeuse  du  segment  iieo-caecal. 

Dans  le  cas  de  M.  Guibal,  que  relate  M.  Tuffier,  Toperateur  put  se 
' convaincre  qu’une  masse  du  volume  d’une  grosse  noix,  absolument 
' indolente,  constatee  depuis  quelques  jours,  etait  constituee  par  des 
ganglions  mesentdriques  enfermes  dans  Tangle  iieo-c»cal ; les  deux 
plus  gros  furent  extraits,  ils  etaient  du  volume  d’une  tres  grosse  noix. 
L’appendice  enleve  ne  presentait  k Texamen  histologique  aucune  trace 

• de  tuberculose  ; les  ganglions,  par  contre,  contenaient  des  foyers  caseeux 

" ramollis.  P.  VViart. 
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Baudet  et  Kendirdjy.  — De  la  vaso-visiculectomie  dans  les  cos  de 

tuberculose  gSnitale.  — Revue  de  Chirurgie,  septembre-octobre-^ 

novembre-d6cembre  1906. 

Les  indications  op^ratoires  de  la  vaso-v4siculectomie  sont,  k I’heure 
actuelle,  as^ez  nombreuses  et  assez  precises  pour  que  la  chirurgie  puisse 
tout  au  moins  lui  entr’ouvrir  ses  portes;  et  d4j^  un  courant  assez  fort, 
on  Angleterre,  en  Am^rique,  en  Suisse  et  m§me  en  France,  pousse  les 
chirurgiens  vers  cette  operation. 

La  v4siculectomie  pent  s’offrir  comme  traitement  de  choix  ou  s’impo- 
ser  comme  traitement  de  necessite. 

a.  Elle  est  un  traitement  de  choix  en  cas  de  grosses  vesicules,  c’est-^- 
dire  d’organes  ayant  au  moins  le  volume  du  pouce  ou  d’une  petite 
noix  ; encore  ne  faut-il  pas  trop  se  h&ter  d’op^rer  et  a-t-on  le  droit 
d’attendre  quelque  temps  pour  savoir  comment  les  lesions  vont  6vo- 
luer. 

Par  centre,  Tablation  syst6matique  des  v^sicules,  mSme  peu  volu- 
mineuses,  associ^e  k la  castration  et  k Tablation  du  d^f^rent  suivant 
la  m6thode  de  Roux,  doit  ^tre  repouss4e  parce  qu’elle  n’enl^ve  pas  toutes 
les  lesions  tuberculeuses  et  est  souvent  suivie  de  fistules. 

b.  Elle  est  un  traitement  de  necessity : lorsqu’une  fistule  urinaire  est 
entretenue  par  des  lesions  tuberculeuses  de  la  v^sicule  ; lorsqu’il  y a 
des  troubles  ^^obstruction  rectale  par  p6riv6siculite  flbreuse  enserrant 
le  rectum ; lorsqu’il  y a des  troubles  urinaires  s^rieux  li6s  k I’ouverture 
de  la  v^sicule  dans  la  prostate  et  dans  Tur^tre ; lorsqu’il  existe  une 
tuberculose  du- canal  dSfSrent  4tendue  jusqu’di  la  v^icule  saine  ou  d4j& 
malade. 

Au  point  de  vue  du  manuel  op4ratoire,  deux  m^thodes  s’opposent 
Tune  k Fautre : la  voie  haute  et  la  voie  basse. 

La  voie  basse  comprend  la  p^rin^otomie  m^diane,  Fischio -rectale  ; 
la  m^thode  sacr^e ; la  m^thode  dite  para-sacr4e. 

La  voix  haute  comprend  la  voie  inguinale,  la  laparotomie  laterals  et 
la  laparotomie  m^diane. 

Voici  comment  Fon  doit  envisager  le  choix  de  ces  diff^rents  proc4d4s. 
Si  Fablation  des  voies  g^nitales  doit  rester  unilat4rale,  la  voie  inguinale, 
simple  et  suffisamment  directs,  s’impose.  Au  cas  oil  le  detnier  segment 
du  d6f4rent  et  de  la  v^sicule  ne  pourrait  ainsi  6tre  enlev4,  il  faut  ter- 
miner Fop^ration  par  le  p6rin^e. 

Lorsque  Fablation  des  voies  g^nitales  doit  §tre  bilat^rale,  il  faut 
commencer  Fop6ration  par  le  p^rin^e,  enlever  d’abord  les  deux  v6si- 
cules  et  le  dernier  segment  des  deux  d^f^rents,  puis,  par  une  incision 
inguinale  faite  de  chaque  c6t6,  enlever  les  derniers  segments  de  chaque 
d^f^rent.  P.  Wiart. 
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G.-H.  Lemoine  et  P.  Sacqu£p£e.  — Disinfection  des  locaux  coUectif$ 
par  le  formoL  — Reoue  (Thygiine  et  de  police  sanitaire,  XXIX,  n®  7, 
p.  571-577,  1907. 

Les  experiences  de  desinfection  oni  ete  faites  dans  une  salle  cubani 
884  metres  cubes,  k la  temperature  de  12  k 15<> ; elles  sont  relatives  4 
Faction  des  desinfectants  sur  divers  microbes  et  sur  des  crachats  tuber^ 
culeux  ; Finfluence  subie  par  les  bacilles  de  Koch  etait  constatee  par  la 
culture  et  par  Finoculation  sous  la  peau  du  cobaye. 

Ayecle  trioxymithyUnefle  trioxymithyline  et  la  naphtaline,\e  trichloro- 
formol,  repartis  respectivement  en44,  7,1  foyers,  cultures  et  inoculations 
furent  negatives,  aprds  vingt  heuresde  contact.  Avec  \q  formol  d 40  p.  100, 
au  bout  du  mOme  temps,  cultures  et  inoculations  furent  negatives 
quand  on  utilisa  10  foyers,  furent  positives  quand  on  employa  seule- 
ment  2 et  4 foyers.  Avec  le  formacetone,  place  dans  un  seul  foyer,  la 
culture  fut  positive  quand  le  contact  avait  ete  de  trois  heures,  unefois 
positive  et  une  fois  negative  apres  un  contact  de  six  heures  ; Finocula- 
tion dans  les  deux  cas  ne  donna  aucun  resultat. 

11  importe  de  tenir  compte  de  ces  donnees  quand  on  veut  pratiquer 
la  desinfection  de  vastes  locaux  destines  4 un  grand  nombre  de  pet- 
sonnes.  P.  Nob^gourt. 

Adolphe  Baumel.  — Sur  la  valeur  de  nos  prioisions  contre  la  tubercu- 
lose,  — Tuberculosis,  voL  6,  n®  4,  avril  1907,  p.  209. 

D’apres  Fauteur,  Finterdiction  de  cracher,  la  declaration  obligatoire, 
la  desinfection  des  habitations,  le  sanatorium  sont  des  mesures  insuffi- 
santes  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Bien  plus  importantes  sont 
la  surveillance  sanitaire  des  enfants,  la  visite  des  adultes  avant  le  choix 
de  leur  profession,  leur  surveillance  constante  k F atelier.  L’auteur  pre- 
conise  Fexamen  medical  des  enfants  des  ecoles  deux  fois  par  an,  avec 
mise  en  observation  et  traitement  obligatoires  des  sujets.  II  s’agit,  en 
effet,  d’une  lutte  d'utilite  publique  comme  celle  contre  les  maladies 
epidemiques.  M.  Villaret. 

Damseaux.  — La  lutte  contre  la  tuberculose  par  les  icoles.  Rapport  pre- 
sente au  nom  du  Comiti  Directeur  d V AssembUe  generals  de  la  Ligue 
Nationals  beige  contre  la  tuberculose  d Saint-Trond,  le  4 aoOt  1907.  — 
Revue  beige  de  la  tuberculose,  8®  annee,  n®  3,  p.  37-49,  1®*“  juillet  1907. 

Les  mesures  k prendre  dans  les  ecoles  pour  lutter  contre  la  tuber- 
culosa sont  relatives  aux  eieves,  au  milieu,  au  personnel  enseignant,  k 
Fenseignement. 


HYG10TB 


427 


I.  Mesurbs  relatives  aux  Aleves.  — Les^l^ves,  4 leur  entree  dans 
un  6tablissement  d’instruciion,  produiront  un  certificat  medical  attes- 
tant qu’ils  ne  sont  atteints  d'aucune  maladie  transmissible.  II  est 
desirable,  conform4ment  aux  voeux  de  la  Soci^t4  royale  de  m4decine 
publique  de  Belgique  (22  aoCit  1905)  et  de  la  Commission  permanente 
de  la  preservation  contre  la  tuberculose  organis4e  en  France,  que  chaque 
eieve  ait  un  carnet  sanitaire  individual,  renseignant  sur  le  poids,  la  taille 
et  le  perimetre  thoracique.  Les  eidves  qui  toussent  seront  soumis  k 
une  surveillance  specials ; ceux  qui  soufTrent  d’une  maladie  de  poitrine 
seront  provisoirement  eioignes. 

II.  Lb  milieu.  — Les  locaux  scolaires  devront  presenter  des  condi- 
tions satisfaisantes  d’emplacement,  d’exposition,  de  dimensions,  de 
ventilation,  etc.  Le  renouvellement  de  Fair,  la  proprete  devront  Otre 
surveilies  par  les  membres  du  personnel.  Les  locaux  ne  devront  etre 
detournes  de  leur  destination  qu’en  cas  de  necessite  absolue,  et  chaque 
fois  ils  devront  etre  soumis  k un  nettoyage  complet.  Les  crachoirs 
seront  obligatoires  dans  les  etablissements  destines  aux  adultes.  Les 
livres  seront  regulierement  desinfectes ; ils  seront  detruits,  s'ils  ont  ser- 
vi  k un  sujet  tuberculeux. 

III.  Le  personnel.  — Toute  personae  se  destinant  k Tenseignement, 
ou  employee  au  service  des  ecoles,  devra  fournir  un  certificat  medical 
attestant  qu’elle  n’est  atteinte  d’aucune  maladie  transmissible.  Toute 
personae  devenue  tuberculeuse  devra  cesser  ses  fonctions.  Toute  personne 
devenue  suspecte  sera  robjet  d'une  surveillance  medicale. 

IV.  L’enseignement.  — On  doit  considerer,  avec  le  professeur  Lan- 
douzy,  que  c’est  dans  recole  que  la  lutte  sociale  contre  la  tuberculose 
doit  chercher  son  plus  fideie  appui.  L’education  antituberculeuse  utili- 
sera  Tenseignement  occasionnel,  Tenseignement  direct,  Tacquisition 
d’habitudes  hygieniques  : 

Enseignement  occasionnel:  emploi  de  maximes,  de  formules,  de 
recits  appropries,  comme  modeies  d’ecriture,  examples  de  grammaire, 
sujets  de  redaction,  sujets  de  lecture. 

2<>  Enseignement  direct : dans  les  classes  inferieures,  usage  de  tableaux, 
d’ailiches,  de  maximes,  de  calendriers,  etc. ; dans  les  classes  superieures, 
cours  d'hygiene. 

30  Acquisition  de  bonnes  habitudes  relatives  aux  crachats,  k la  proprete 
individuelle. 

II  est  utile  d* organiser  pour  le  personnel  enseignant  des  conferences 
d'hygiene  pour  assurer  la  realisation  des  mesures  prophylactiques. 

P.  NOBfeCOURT. 

Paul  Vince  y.  — La  lutte  contre  la  tuberculose  booine  dans  les  champs  d^e- 

pondage,  — Reoue  d^hygUne  et  de  police  sanitaire^  fevrier  1907,  p.  109. 

Correspondant  k une  population  ok  la  tuberculose  est  endemique,  le 
tout  k regout  integral  introduit  forcemeat  dans  les  eaux  vannes  de 
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Congrisde  V alliance  d*hygUne  saddle  (Lyon^  13-17  mai  1907), 

Lutte  centre  la  tuherculose, — Sous  la  pr6sidence  de  M.  le  P'  Lan- 

w 

DouzY,  diverses  communications  sont  faites  sur  ce  sujet. 

En  premier  lieu,  M.  le  D'  P.  Courmont  estime  que  la  lutte  centre  la 
tuherculose  doit  s’exercer ; 1®  en  soignant  les  tuberculeux : sanalo- 
riums,  hdpitaux  sp^ciaux,  dispensaires ; 2®  en  emp^hant  la  contagion 
par  le  bacille : prophylaxie  directe;  en  isolantles  tuberculeux  con ta- 
gieux : hdpitaux  d’isolement ; en  dloignant  du  foyer  de  contagion  les 
prddisposds  : oeuvre  de  preservation  de  Tenfance  centre  la  tuherculose; 
en  detruisant  les  bacilles : desinfection  des  crachats,  des  vetements, 
du  logement ; rdle  du  bureau  d’hygidne ; dispensaire  type  Calmette; 
sterilisation  du  lait  des  nourrissons  (Gouttes  de  lait,  consultations  de 
nourrissons). 

Puis  il  fait  Thistorique  et  vante  le  rdle  des  oeuvres  antituberculeuses 
lyonnaises : le  magniilque  sanatorium  d'Hauteville,  le  premier  sanato- 
rium fonde  en  France,  dont  les  rdsiiltats  sont  des  plus  encourageants 
(14  p.  100  seulement  des  cas  aggravds  et  86  p.  100  maintenus;  parmi 
ces  derniers,  27,6  p.  100  ameilores  dans  Tintervalle  des  deux  enquStes 
aprds  six  k neuf  mois  et  aprds  dix-huit  k vingt  et  un  mois  ; enfin,  une 
capacite  de  travail  conservee  integralement  dans  63  p.  100  et  partielle- 
ment  dans  21,6  p.  100  des  cas) ; rhdpital  maritime  de  Giens,  le  service 
antituberculeux  du  Dispensaire  gdndral  de  Lyon,  le  Dispensaire  anti> 
tuberculeux,  le  Bureau  d’hygidne,  TCEuvre  de  la  preservation  de 
Tenfance,  fondde  k Lyon  par  le  professeur  Weill,  des  hospices  de  con- 
valescence, des  Enfants  k la  montagne,  des  oeuvres  de  protection  aux 
nourrissons. 

M.  le  D^  F.  Arloing  expose  I’organisation  et  les  rdsultats  obtenus  aux 
dispensaires  antituberculeux,  et  MM.  les  D”  Lacommb  et  Dupin  repro- 
duisent  un  travail  statistique  et  cartographique  du  plus  haut.  int^ret 
sur  ia  tuherculose  k Lyon,  par  quartier  et  par  maison. 

M.  le  professeur  Weill  explique  les  r^sultats  de  Poeuvre  qu’il  a 
fondle  k Lyon  pour  la  preservation  de  I’enfance  centre  la  tuherculose. 
Cette  oeuvre,  dont  Tidee  premiere  appartient  au  professeur  Grancher,  de 
Paris,  fonctionne  depuis  avril  1906.  Cette  ann4e,  elle  a recueilli  trente- 
six  enfants  qu’elle  a mis  en  pension  k la  campagne  dans  des  pays  salubres, 
en  les  enlevant  k des  milieux  contamines  par  la  tuherculose. 

On.separe  ainsi  la  graine  humaine  des  milieux  infest4s.  N’est-ce  pas 
un  des  plus  efficaces  moyens  de  limiter  les  ravages  du  mal?  Le  malheur 
est  que  ce  moyen  coOte  cher  (400  francs  par  enfant  et  par  an). 
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Mais  la  g^n^rosit^  lyonnaise  saura  quand  mdme  assurer  la  vitality 
et  rexlension  d’une  oeuvre  si  utile.  cinq  nouveaux  pupilles  ont 
trouv^  la  petite  dot  n^cessaire  pour  4chapper  k la  tuberculose  mena- 
^ante.  D’autres  bienfaiteurs  ne  peuvent  manquer  de  venir  pour  sauver 
d*autres  existences. 

{Revue  d' hygiene,  XXIX,  n®  7,  juillet  1907.) 

* 

XIV^  Congris  international  d' hygiene  et  de  demographie 

{Berlin,  23-29  septembre  1907). 

La  premiere  section  (microbiologie  et  parasitologic  appliqu^es  k I’hy- 
gi^ne),  pr6sid4e  par  le  professeur  FlOgge  (de  Breslau),  a discut^  T6tio- 
logie  de  la  tuberculose. 

Le  professeur  Arloing  (de  Lyon)  a 6tudi6  la  variabilite  du  bacille 
de  Koch : les  difT^rents  types^de  bacilles  (bacille  humain,  bacille  bovin, 
bacille  aviaire,  etc.)  ne  sont  que  des  vari^t^s  temporaires  en  rapport 
avec  les  conditions  de  milieu  ayant  pr6sid6  k leur  formation ; il  existe 
entre  eux  toute  une  s6rie  d’individus  interm^diaires  constituantt  ous  les 
degr^s  de  transition. 

Le  professeur  Rayenel  (de  Philadelphie)  a 4tudi^  la  penetration 
dans  I’organisme  du  bacille  de  Koch  par  le  tube  digestif. 

Le  professeur  FlOgge  a par  ses  experiences  demontre  que  Tinfection 
tuberculeuse  par  la  voie  respiratoire  est  incontestablement  plus  facile 
et  plus  grave  que  I’infection  par  la  voie  digestive. 

Le  professeur  Ribbert  (de  Bonn)  a insiste  sur  la  frequence  de  la 
tuberculose  adeno -bronchi que  et  conclu  que  Tinfection  intestinale 
peut  k peine  entrer  en  ligne  de  compte  dans  sa  genese. 

Le  professeur  J.  Courmont  etM.  Lesieur  ont  communique  les  resul- 
tats  de  leurs  recherches  experi  men  tales  sur  Tinoculafion  transcutanee 
de  la  tuberculose  chez  le  lapin. 

Instructions  relatives  d la  prophyldxie  des  maladies  trdnsmissibles. 

Le  Conseil  superieur  d’hygiene  publique  de  France  vient  d’adopter 
des  instructions  visant  la  prophylaxie  des  maladies  transmissibles ; 
ces  instructions  ont  ete  sanctionnees  par  une  decision  du  ministre  de 
rintdrieur  en  date  du  23  juillet  1907. 

Le  paragraphe  II  contient  les  instructions  prophylactives  appli- 
cables  aux  maladies  se  manifestant  principalement  par  des  symptdmes 
pulmonaires.  11  s'applique  en  particulier  k la  tuberculose  pulmonaire. 
II  indique  les  precautions  necessaires  pour  recueillir  les  crachats,  les 
linges  souilies,  les  objets  divers  ayant  servi  aux  malades,  ainsi  que  les 
modes  de  desinfection  employer.  II  recommande  d’eviter  la  trans- 
mission des  germes  par  les  mouches  et  les  insectes. 

{Revue  (Thygiine,  XXIX,  n®  8,  aoOt  1907. i 
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La  tuberculose  chez  les  indigenes  du  nord  de  V Afrique, 

Le  D'  Boigey,  m^decin  aide-major  k Thdpital  de  Biskra,  insisie  sur 
la  frequence  de  la  tuberculose  chez  les  indigenes,  s^dentaires  ou  nomades, 
du  nord  de  TAfrique.  11  est  rare  de  ne  pas  rencontrer  sous  uoe  tente 
ou  dans  un  logis  des  villes  quelque  victime  de  la  tuberculose.  Toutes  les 
causes  susceptibles  de  pr^disposer  des  hommes  k la  tuberculose,  telles 
que  I’alimentation  ddfectueuse  ou  insuffisante,  la  malpropret4  de  Tindi* 
vidu  et  du  milieu,  le  mdpris  absolu  des  regies  de  Vhygi^ne  la  plus  ^le- 
mentaire,  la  promiscuity  la  plus  dtroite  au  sein  des  habitations,  se 
trouvent  r^unies  chez  les  indigynes  de  la  classe  populaire.  Si  k ces  causes 
on  ajoute  la  frequence  de  la  tuberculose  mammaire  chez  les  vaches 
laiti^res,  on  comprend  les  ravages  immenses  causds  par  la  tuberculose. 
Le  fatalisme  musulman  et  la  mis^re  rendent  vaines  toutes  tentatives 
de  prophylaxie  et  de  traitement. 

(Rei^ue  iThygUne,  XXIX,  n°  8,  aodt  1907.) 

Les  tuber culeux  d Vhdpiial  Laennec. 

m 

On  sait  que  V Assistance  publique  avait  d^cidy  de  cryer  a ThOpital 
Laennec,  un  sanatorium  pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  d*y  adjoindre  un  dispensaire  destiny  k assister  les  malades  des  deux 
sexes  attaints  de  tuberculose  et  ne  pouvant  ou  ne  voulant  pas  ytre 
hospitalisys. 

Selon  le  pro  jet  adopty,  les  immeubles  alTectys  k ce  double  service 
auront  accys  dans  la  rue  Vaneau,  presque  k Tangle  de  la  rue  de  Syvres. 

Les  habitants  du  quartier  s’ymurent  k la  pensye  d*un  voisinage 
qu’ils  jugeaient  dangereux,  surtout  pour  les  enfants  fryquentant 
rycole  maternelle  situye  dans  cette  rndme  rue.  Ils  pytitionnerent  en 
Vue  de  demander  au  ministre  de  T Instruction  publique  qu*il  s’opposlt 
k la  crdation  du  dispensaire,  ou  tout  au  moins  de  n*en  point  permettre 
Taccys  par  la  rue  Vaneau,  en  raison  des  dangers  de  contamination  que 
pourraient  courir  les  enfants. 

Le  Conseil  d’hygiyne  publique  et  de  salubrity  du  dypartement  de  la 
Seine  fut  saisi  de  cette  question  et  dysigna  une  commission  d'ytnde, 
laquelle  avait  chargy  M.  Maurice  Letulle  de  rydiger  le  rapport. 

Au  cours  de  la  derniyre  syance  du  Conseil  d’hygiyne  et  de  salubrity, 
M.  Maurice  Letulle  a fait  connattre  les  rysultats  de  son  enqu§te  sur  le 
bien  ou  mal-fondy  des  protestations : 

L'entrye  du  dispensaire  de  Thdpital  LaOnnec,  a-t-il  dit  en  substance, 
sera  distante  de  plus  de  150  mytres  de  Tycole  maternelle  ; d’ailleurs, 
celle-ci  occupe  le  cdty  impair  de  la  rue  Vaneau,  alors  que  le  dispensaire 
se  trouvera  de  Tautre  cdty  et  qu*une  rue  et  une  impasse  coupent  les 
trottoirs  conduisant  k Tycole  et  au  dispensaire. 

Et  M.  Letulle  conclut : 

L’expyrience  universelle  des  procydys  de  prophylaxie  antituber- 
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culeuse  utilises  dans  tons  les  pays  d^montre  d’une  mani^re  indiscutable 
que  le  dispensaire  antituberculeux,  loin  de  nuire  aux  habitants  du  voi< 
sinage,  contribue  au  contraire  k assainir  le  quartier  qu’il  occupe  et 
dessert,  et  ^ y faire  diminuer  dans  des  proportions  remarquables  les 
cas  de  tuberculose  pulmonaire.  II  est  mat^riellement  impossible  de 
consid^rer  le  futur  dispensaire  comme  susceptible  de  contaminer  d’une 
faQon  quelconque  les  enfants  de  T^cole  maternelle,  tant  pendant  leurs 
allies  et  venues  que  pendant  les  heures  de  garde  ok  ils  logent  k I’^cole. 

£n  consequence,  le  Conseil,  apr^s  une  courte  discussion  sur  les  divers 
moyen$  de  prophylaxie  antituberculeuse,  a decide  le  rejet  de  la  petition 
adressee  au  ministre  de  T Instruction  publique  contre  le  dispensaire 
antituberculeux  de  rhdpital  LaSnnec. 

Les  nouveaux  services  fonctionneront  k une  date  tres  rapprochee, 
date  qui  sera  fixee  par  un  avis  du  directeur  general  de  1* Assistance* 
publique. 

{Presse  medicate,  31  aodt  1907.) 

Une  intiressante  cHation, 

On  annonce  la  creation,  k Geneve,  d’une  importante  oi^anisation 
Internationale,  sous  le  titre  de  Societe  universelle  d^  la  Croix-Blanche- 
de  Geneve.  Cette  organisation  nouvelle  a pour  objet  de  grouper  les 
efforts  faits  dans  tous  les  pays  en  vue  de  lutter  contre  la  tuberculose, 
le  cancer,  les  maladies  epidemiques  et  infectieuses  et  les  maladies 
sociales,  telles  que  Talcoolisme,  etc. 

(Presse  medicate,  31  aoOt  1907.) 

Nouvel  instUut  antituberculeux. 

A I’occasion  du  26^  anniversaire  de  la  decouverte  du  bacille  de  la 
tuberculose  par  le  professeur  Koch,  un  comity  vient  de  se  fonder  k 
Berlin  pour  la  fondation  d*un  institut,  ok  seront  poursuivis  les  travaux. 
sur  la  tuberculose. 

L’^tablissement  portera  le  nom  du  c^l^bre  professeur. 

(Le  Matin,  24  septembre  1907.) 

Congris  international  de  la  tuberculose. 

Ce  Congr^s  aura  lieu  k Washington  (20  septembre  au  10  octobre  1908). 
II  est  organist  par  la  « National  Association  for  the  Study  and  preven- 
tion of  tuberculosis  ».  Le  Comity  se  compose  de  MM.  Flick  (de  Phila- 
delphie),  Bowditch  (de  Boston),  A.  Meyer  (de  New- York),  Walsh  (de 
Philadelphie),  Litchfield  (de  Pittsburg),  Hatfield  (de  Philadelphie). 
S’adresser  d^s  k present,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  Congr^s,  k M.  Ful- 
ton (de  Baltimore),  secretaire  general,  qui  a instalie  un  bureau  au  Colo- 
rado-Building,  k Washington. 
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Aprh  un  renvoi  pour  tuberculose- 

II  y a quelque  temps,  un  employ^  de  la  Compagnie  du  Nord,  faisant 
depuis  dix-sept  ann^es  partie  du  personnel,  4tait  cong^di^.  On  justifiait 
son  renvoi  par  ce  fait  qu’il  6tait  attaint  de  la  tuberculose,  ce  qui  le  ren- 
dait  impropre  k tout  service. 

L’employ^  cong4di4  a assign^  la  Compagnie  du  Nord  devant  la 
3^  chambre  du  tribunal  civil  en  dommages-int^r^ts. 

Le  tribunal,  apr^s  avoir  commis  un  expert,  vient  de  rendre  son  juge- 
ment.  11  alloue  au  demandeur  la  somme  de  5 000  francs,  attendu  qu’il 
n’est  nullement  ^tabli  qu’il  soit  incapable  d’un  travail  actif  et  r^gulier, 
raffection  dont  il  est  atteint  — infiltrations  bacillaires  du  sommet  des 
deux  poumons  — ^tant  k marche  tr^  lente  et  lui  laissant  la  force  nto- 
saire  pour  remplir  ses  fonctions. 

(Presde  mSdicale,  1 septembre  1907.) 

//®  Congris  international  des  gouttes  de  lait 
(Bruxelles,  12-16  septembre  1907). 

Le  deuxUme  Congres  international  des  gouttes  de  lait,  tenu  ^ Bruxelles 
du  12au  16septembrel907,  a^misla  proposition  suivante  : «V. — Que 
les  oeuvres  de  protection  de  I’enfance  du  premier  age  et  sp^cialemenl 
les  Gouttes  de  lait  constituent  de  bonnes  armes  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  et  peuvent  Stre  envisag^es  comme  un  d^but  d’action 
n^cessaire  pour  la  solution  du  problems  de  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose » . 

(La  Clinique  infantile,  1®**  octobre  1907.) 

Le  Qiranty  Paul  BOUCHEZ. 
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M^MOIRES  ORIGINAUX 


RAPPORTS  ENTRE  LA  SERO-AGGLUTINATION, 
LA  LOCALISATION  ANATOMIQUE  ET  L’fiVOLUTION 
DE  LA  TUBERGULOSE  CHEZ  L’HOMME. 

Par  MM.  S.  Arloing,  Bayle  et  Dnmarest. 


CoNSID]6RATIONS  CilNilRALES. 

La  localisation  anatomique  et  histologique  de  la  tuberculose 
pulmonaire  correspond  vraisemblablement  k des  modalites 
de  resistance  g^n^rale  de  Tindividu  on  sp^ciale  de  ses  tissus, 
non  moins  qu’a  des  voies  d’infection  differentes.  Le  degre 
ou  la  modality  de  la  virulence  de  I’agent  infectieux  y joue  6gale- 
ment  un  role.  Entout  cas,  cette  localisation  initialecommande, 
•jusqu’i  un  certain  point,  revolution  clinique  ulterieure  du 
mal.  II  y a done  un  rapport  entre  elle  et  la  gravity  de  I’infection, 
que  celle-ci  tienne  k la  resistance  du  sujet  ou  k la  virulence  du 
bacille.  Par  l^i  se  justifie  une  etude  comparative  entre  la 
forme  clinique  et  la  reaction  humorale  des  sujets  vis-i-vis  de 
I’agent  pathogene. 

Plus  evidemment  encore, les  conditions  de  la  lutte,  dont  cette 
meme  reaction  est  probablement  I’expression,  sont-elles  corre- 
latives et  solidaires  de  revolution  de  la  maladie,  soit  chez  des 
individus  diflferents,  soit  chez  le  meme  individu  envisage  k 
des  etapes  successives  de  son  mal. 

Partant  de  ces  donnees,  nous  avons  pense  contribuer  k 1’6- 
tude,  dej^  entreprise  par  Arloing  et  P.  Courmont,  de  la  valeup 
diagnostique  et  pronostique  de  la  sero-reaction,  en  recher- 
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chant  ses  rapports  avec  la  localisation  anatomiqne  et  revo- 
lution de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Conditions  PARTicuuiiRES  observ^es  dans  la  priSsente 

RECHERCHE. 

Nos  essais  ont  6te  effectuees  systematiquement  au  sana- 
torium d’Hauteville  sur  un  total  de  prte  de  300  malades  appar- 
tenant  k toutes  les  formes  cliniques  et  a tous  les  stades  de  la 
maladie,  et  dont  un  certain  nombre  ont  fait  I’objet  d’expe- 
riences  successives  poursuivies  dans  des  conditions  aussi  iden- 
tiques  que  possible,  mais  a des  intervalles  de  temps  variables. 
Nous  examinerons  k part  ce  dernier  point.  Les  r^sultats  que 
nous  avons  obtenus,  relativement  aux  deux  premiers  (forme 
clinique  et  evolution chez  des  malades  differents),  sont  groiipes 
dans  une  serie  de  tableaux  que  nous  commenterons. 

Ce  n’est  qu’en  vertu  d’une  abstraction  que  Ton  peut 
envisager  s6par6ment  la  forme  anatomique  et  la  forme  evo- 
lutive, en  r6alite  enti^rement  solidaires.  Nous  ne  nous  dissi- 
mulons  pas  ce  qu’a  d’artificiel  une  pareille  association  : eUe  a 
cependant  son  int6ret.  Aussi  nous  bornerons-nous  4 un  bref 
apergu  du  premier  point,  la  forme  anatomique,  pour  trailer 
avec  plus  de  details  les  rapports  de  la  s6ro-agglutination 
avec  les  formes  cliniques  (anatomo-evolutives)  de  la  tuber- 
culose, et  avec  Vevolution  actuelle  des  cas  individuals. 

I.  — De  la  SilRO-AGGLUTINATION  DANS  SES  RAPPORTS 

AVEC  LES  FORMES  ANATOMIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Si  Ton  envisage  en  bloc  les  totaux  relativement  a chaque 
forme  anatomique,  on  est  frappe  a priori  de  la  predominance 
du  pouvoir  agglutinant  dans  les  formes  fibreuses  (75,7  p.  100  4- 
contre  2,8  p.  100  — ) (1)  et  bronchiques  (70  p.  100  + centre 

(1)  Dans  nos  tableaux  les  signes  suivants  indiquent  : 

4+  une  s6ro<r4action  trds  fortement  positive. 

■jr  — positive. 

— commenc^e,  mais  non  complete. 

± — k peine  4bauch6e. 

— — negative. 
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13,4  p.  100  — ) qui  sont  en  g6n6ral  des  formes  benignes, 
ainsi  que  dans  les  ulcireuses  localisies  non  extensioes  (75  p.  100 
+ et  0 — )ou  revolution  est  trSs  torpide.  Parcontre,  les  infec- 
tions pleurales  super ficielleSf  eminemment  favorables,  ne  nous 
donnent  que  36  p.  100  + contre  18  p.  100  — , alors  que  les 
pleurogenes  profondes^  relativement  plus  graves  sur  les  malades 
que  nous  observons,  accusent  63  p.  100  -f  et  11  p.  100  — . 

Dans  la  forme  fibro-caseeuse,  les  moyennes  generales 
restent  ^levees  avec  61,8  p.  100  + et  11,8  p.  1(X) — . II  en 
est  de  meme  dans  la  granulie  discrete  qui  offre  64  p.  100  -h 
et  7 p.  iOO  — . 


II.  — De  la  sero-agglutination  dans  ses  rapports 

AVEC  LES  FORMES  CLINIQUES  EVOLUTIVES  DE  LA  TUBER- 
CULOSE. 

A.  Pretuberculoses.  — Nos  recherches  dans  ces  formes  n’ont 
porte  que  sur  3 cas  qui  ont  donn6  des  resultats  tr^s  difI6rents, 
Tun  nettement  positif  au  1/10®,  les  deux  autres  k peu  pr6s 
n^gatifs  au  1/5®. 

B.  Fibreuses. — Les  tuberculoses  fibreuses  montrent  un  pou- 
voir  agglutinant  tres  accentue.  Des  70  cas  observes,  53 
(70  p.  100)  sont  positifs  au  1/5®,  35  (50  p.  1(X))  au  1/10®.  Tou- 
tefois  leur  activite  faiblit  consid6rablement  dans  les  melanges 
au  1/15®  avec  lesquels  on  ne  trouve  plus  que  14  s6ro-reactions 
positives  (20  p.  100). 

L’agglutination  a iik  particuli^rement  rapide  et  la  pre- 
cipitation complete  dans  11  cas  qui  tous,  sauf  un,  ont  une 
bonne  evolution,  sans  compter  toutefois  parmi  les  plus  favo- 
rables. Le  onzieme,  qui  agglutine  compietement  au  1/15®,  est 
une  tuberculose  k evolution  moins  bonne,  accompagnee  de 
chloro-anemie  et  d’un  etat  subfebrile. 

Deux  seulement  sont  compietement  negatifs,  dont  Tun  est 
une  infiltration  fibreuse  avec  petit  foyer  fibro-caseeux. 

C.  Les  ulcireuses  localisees  non  extensives  sont  plus  actives 
encore.  Des  8 cas  observes,  6 agglutinent  au  1/5®,  5 au  1 /lO®, 
4 au  1/15®.  Les  deux  sero-reactions  les  plus  fortement  posi- 
tives appartiennent  Tune  k un  malade  k lesions  etendues. 


• • 


2(18%)  5('.5%)  6(54%)  8(11%)  4(14%)  5(18%)  5 10  (27  %)  13  (35  %) 
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bilat^rales,  tr^s  torpides,  apyr^tiques,  Tautre  & un  malade 
k lesions  plus  localis^es  mais  tr^s  4volutives  et  f^briles. 

Une  ulc4reuse  tr^s  localis6e,  non  Evolutive,  mais  compli- 
quee  de  pleur^sie  et  de  laryngite,  a tr^s  rapidement  agglutin4 
au  1/5®  et  au  1/10®. 

Enfin  2 malades  n’ont  donn4  qu’une  4bauche  d’aggluti- 
nation  : Tun  est  porteur  de  lesions  localis6es  et  s^hes,  avec  un 
bon  ^tat  g4n4ral  et  peu  de  symptomes  subjectifs,  stationnaires 
quant  k revolution,  Tautre  presente  aussi  une  infiltration 
discrete,  mais  une  evolution  febrile  et  un  mauvais  etat  general. 

D.  Les  fibrO’Caseeuses  communes  ont  ete  I’objet  detres  nom- 
breuses  observations.  118  cas  examines  se  comportent  tre& 
diversement.  Le  plus  sou  vent  encore  (61,8  p.  100),  la  sero- 
reaction  est  nettement  positive  au  1/5®,  mais  au  1/10®  elle 
ne  Test  plus  que  dans  la  minorite  des  observations  (38  p.  1(X)), 
et  au  1/15®  dans  22,8  p.  100  seulement.  13  (11,8  p.  100)  sont 
compietement  negatives  au  1/5®. 

Les  sero-reactions  les  plus  positives  se  rapportentenmajeure 
partie  k des  infections  fibro-caseeuses  a evolution  assez  bonne, 
qui  affectent  une  marche  h6sitante,  irreguliere,  troubles 
frequemment  par  des  episodes  aigus,  congestifs,  hemoptolques. 
C’est  aussi  ce  groups  ou  se  voient  les  precipitations  les  plus 
nettes  avec  rapide  et  complete  clarification  du  bouillon  de 
culture  ; plusieurs  sont  totales  au  1/15®  en  quelques  heures. 

Par  contre,  les  cas  les  plus  favorables  k evolution  franchement 
sciereuse,  d’une  part,  et  d’autre  part,  les  plus  evolutifs, 
febriles  ou  non,  sont  ceux  qui  donnent  la  plus  faible  proportion 
de  sero-reactions  positives. 

C’est  ainsi  k ces  cas  extremes  qu’appartiennent  le  plus  sou- 
vent  les  reactions  negatives  ou  k peine  ebauchees,  soit  qu’elles 
se  rencontrent  dans  les  cas  tres  favorables,  a tendance  cicatri- 
cielle  nette,  soit  bien  plus  souvent  encore,  dans  les  formes 
mauvaises,  a evolution  caseeuse,  febrile,  ou  a Toccasion  de 
poussees  subaigues  survenant  dans  des  affections  plus  beni- 
gnes.  Les  examples  typiques  sont  nombreux : M.  BL,  atteint 
de  lesions  assez  etendues  mais  a tendance  cicatricielle  remar- 
quable,  n’agglutine  qu’au  1/5®  et  tres  faiblement;  Mme  B.,  qui 
reieve  d’une  poussee  congestive,  hemoptoique,  n’a  pas  trace 
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<Fagglutination ; M.  V.,  porteur  d’une  tuberculose  caseeuse 
massive,  k Evolution  febrile,  qui  devait  du  reste  entrainer  la 
mort  par  himoptysie  foudroyante  quarante-huit  heures  apres 
I’examen,  n’a  pr^sent^  qu’une  agglutination  ^bauchee  au 
1/5®  et  au  1/10®. 

II  est  k remarquer  que  les  cas  assez  bons,  qui  sont  les  plus 
positifs,  ne  sont  jamais  compl^tement  n^gatifs. 

E.  Les  granulies  discrites  pteuro-pulmonaires  oilrent  une 
forte  proportion  de  risultats  positifs  au  1/5®  et  au  1/10®, 
64  et  50p.l00,  mais  7 p.  lOOseulement  au  1/15®.  D’autre  part, 
cette  forme  ne  nous  a pas  fourni  d’agglutination  tres  forte- 
ment  positive.  Les  cas  iris  bons  sont  les  plus  actifs. 

F.  Les  tuberculoses  bronchiqueSy  au  nombre  de  37,  ont  une 
predominance  tr^s  marquee  (70  p.  100)  de  resultats  positifs 
dans  les  melanges  au  1/5®.  54  p.  100  agglutinent  au  1/10®, 
21,6  p.  1(K)  seulement  au  1/15®.  Les  agglutinations  rapides  et 
completes  y sont  relativement  nombreuses. 

II  ne  s'agit  16,  bien  entendu,  que  d’infections  bronchiques 
dont  la  nature  bacillaire  est  nettement  determinee.  Avee 
les  bronchites  simplement  suspectes  que  nous  avons  examinees, 
la  sero-reaction  ne  s’est  montree  positive  que  dans  40  p.  100 
des  cas  au  1/5®,  10  p.  100  au  1/10.  La  superiorite  du  pouvoir 
agglutinant  dans  les  premieres  est,  on  le  voit,  assez  marquee 
pour  justiiier  son  utilisation  en  clinique.  Chez  beaucoup  de 
malades  attaints  de  bronchite  suspecte  ou  les  signes  man- 
quaient  pour  poser  nettement  le  diagnostic  de  tuberculose, 
le  s4ro-diagnostic  s’est  montr6  tr6s  afiirmatif . II  y a tout  lieu 
de  penser  que  si  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe  n'est  pas 
constante,  elle  peut  etre  du  moins,  dans  des  conditions  ana- 
logues, tr6s  prdcieuse. 

Les  s6ro-r4aotions  positives  sont  fournies  en  majorite  par 
les  cas  6 Evolution  favorable.  Ici,  meilleure  est  rdvolution,  plus 
active  est  Tagglutination.  En  effet,  dans  le  groupe  des  cas  tris 
bons  nous  voyons  87,5  p.  100  -t-  au  1/15®;  dans  les  bons, 
80  p.  100;  dans  les  assez  bons,  50  p.  100  seulement. 

Par  contre,  les  rdsultats  compl6tement  n^gatifs,  au  nombre 
de  5,  se  rencontrent  exclusivement  chez  les  malades  a Evolu- 
tion moins  favorable  ou  mauvaise. 
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G.  Les  formes  pleurales  se  comportent  tres  diversement, 
suivant  quHl  s’agit  de  localisation  superficielle  ou  d’infiltra- 
tion  profonde,  parenchymateuse. 

Les  pleurales  agglutinent  pen  ; 36  p.  100  seu- 

lement  au  1/5®,  18  p.  100  au  1/10®,  contre  un  chifire  relative- 
ment  61ev4  de  r^sultats  negatifs,  18  p.  100  au  l/5®.Celles  qui 
composent  le  groupe  tr^  bons  sont  les  plus  actives  au  1/5®, 
mais  il  ne  semble  pas  que  le  fait  vaille  d’etre  retenu,  car  I’in- 
verse  se  produit  avec  les  melanges  plus  dilues.  Par  contre, 
on  ne  trouve  que  dans  le  groupe  bons  absence  complete 
d’agglutination  au  1/5®. 

Les  pleurales  profondes  se  rapprochent  sensiblement,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  des  fibro-cas4euses  communes 
avec  lesquelles  elles  ne  sont  pas  sans  ressemblance  anato- 
mique.  Elles  sont  k peine  plus  actives  que  celles-ci  au  1/5® 
(62,9  p.  1(K)),  mais  ont  une  sup^riorite  marquee  au  1/10®  et 
au  1/15®  (48  et  33  p.  100).  D’autre  part,  elles  renferment 
mgme  proportion  de  cas  negatifs  au  1/5®,  beaucoup  moins 
au  1/10®  et  au  1/15®  (14  et  18  p.  100). 

Le  groupie  des  cas  tris  bons  montre  le  plus  fort  pouvoir  agglu- 
tinant  avec  80  p.  100  + au  1/5®,  au  1/10®  et  au  1/15®.  Vient 
ensuite  le  groupe  bons  avec  66,5  -f  au  1/5®  et  le  groupe 
assez  bons  avec  55  p.  100.  Les  r6sultats  negatifs  appartiennent 
aux  cas  extremes  tris  bons  et  mawais. 

III.  — De  la  s4ro-agglutination  dans  ses  rapports 

AVEC  l’^VOLUTION  ACTUELLE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

L*4volution  morbide  actuelle,'  consid6r6e  isol^ment,  ind6- 
pendamment  de  la  forme  clinique,  fournit  des  totaux  dont 
rhomogen4it6  est  peut-§tre  plus  apparente  et  plus  sugges- 
tive. En  groupant  les  cas  bons  et  tris  faQorableSy  on  obtient 
65  p.  100  4-  et  7,5  p.  100  — . Les  Evolutions  assez  bonnes  ont 
73  p.  100  + et  3 p.  100  — . Les  stationnaires  sont  E 66  p.  100  4- 
et  15,7  p.  100  — . Enfin  les  mediocres  et  les  maumises  rEunies 
tombent  a 48  p.  100  4*  et  18  p.  100  — . 

Le  fait  important  qui  se  dEgage  de  ces  chiffres  est  la  dEca- 
dence  de  la  rEaction  humorale  des  cas  les  plus  favorables 
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aux  plus  ^volutifs.  Une  analyse  plus  approfondie  de  nos 
tableaux  r4v61e  d’autres  particulariWs  inWressantes  et  quel- 
ques-unes  inattendues. 

Dans  les  tuberculoses  parenchymateuses,  fibreuses  et  fibro- 
cas4euses,  le  pouvoir  aggluiinant  est  moins  accentue  dans  les 
cas  iris  bons  que  dans  les  bons.  C’est  ainsi  que  les  fibro-cas6eu- 
ses  k Evolution  tr^s  favorable  donnent  50  p.  100  + au  1/5*  et 
seulement  12,5  p.  100  au  1/10*  et  au  1/15®,  centre  60  p.  100, 
40  p.  100  et  20  p.lOOobtenus  dans  les  Evolutions  bonnes; les 
fibreuses  63,6  p.  100,  27  p.  100  et  0 centre  69,50  et  23,7  p.  100. 

Le  fait  inverse  se  produit  dans  les  formes  k localisation 
extra-parenchymateuse : TactivitE  agglutinante  dEcline  des  cas 
tres  bons  aux  bons.  Ainsi  les  bronchites  ont  87,5,  62,5  et  50 
p.  100  + dans  le  premier  groupe,  80, 70  et  10  p.  100  + dans  le 
deuxiEme.  Les  pleurales  superficielles  ou  profondes  et  les  gra- 
nulies  discrEtes.  pleuro-pulmonaires  fournissent  des  taux 
analogues. 

Les  sEro-agglutinations  trEs  Energiques  sent  relativement 
rares  dans  les  Evolutions  trEs  favorables.  Nous  n’en  trouvons 
aucune  poiu*  les  formes  fibreuses  et  les  formes  fibro-casEeuses, 
2 seulement  pour  les  autres  groupes  cliniques  rEunis.  Elies 
deviennent  plus  nombreuses  dans  les  Evolutions  simplement 
bonnes. 

L’absence  complEte  d’agglutination  se  constate  rarement 
avec  les  cas  tres  bons;  nous  I’avons  cependant  observEe  deux 
fois,  dans  une  fibro-casEeuse  commune  et  dans  une  pneumo- 
nie  pleurogEne  bilatErale,  Tune  et  I’autre  s’amEliorant  tr« 
remarquablement.  Ce  dEfaut  d’agglutination  est  plus  frEquent 
dans  les  Evolutions  bonnes^  tandis  qu’il  devient  exceptionnel 
dans  les  assez  bonnes. 

L’augmentation  du  pouvoir  agglutinant  que  nous  avons^^l 
se  produire  des  cas  extremement  favorables  a ceux  dont  revo- 
lution, quoique  bonne,  est  moins  franchement  cicatricielle, 
se  reprEsente,  beaucoup  plus  frappante,  des  cas  bons  aux 
assez  bons.  Cette  particularitE  nous  est  encore  offerte  par  les 
tuberculoses  parenchymateuses  qui  constituent,  du  reste, 
I’immense  majoritE  de  nos  observations.  Dans  les  formes 
fibro-casEeuses,  nous  notons  pour  le  groupe  des  Evolutions 
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assez  bonnes  75,8  p.  100  + au  1/5®, 48  p.  100  au  1/10®,  31  p.  100 
au  1/15®  ; dans  les  fibreuses,  100  p.  100  -f  au  1/5®,  58  p.  100 
au  l/lO®,  25  p.  100  au  1/15®. 

Les  cas  qui  agglutinent  le  mieux  et  le  plus  constamment 
sent  done  ceux  oii  les  malades  luttent  avec  difficult^  centre 
une  infection  s^rieuse.  C’est  ainsi  quo  plusieurs  malades 
porteurs  de  lesions  fibro-caseeuses  plus  ou  moins  etendues 
accompagn^es  d’une  reaction  organique  febrile  tr6s  vio- 
lente  ont  eu  des  agglutinations  completes  en  quelques 
heures ; qes  malades  ont  du  reste  6volu6  tr^s  diversement 
dans  la  suite.  Un  autre  atteint  de  tuberculose  fibreuse  des 
sommets  avec  expectoration  bacilliKre,  anomie  specifique 
intense  et  etat  subf^brile,  a pr^sente  une  agglutination  tr6s 
complete  au  1/15®. 

Le  fait  contraire,  toutefois,  se  produit  avec  les  tuberculoses 
pleurales  et  bronchiques  : le  pouvoir  agglutinant  que  nous 
avons  vu  decliner  des  cas  les  plus  favorables  aux  bons, 
continue  a fl^chir  de  ceux-ci  aux  assez  bons,  mais  ici  le  fl6chis- 
sement  est  encore  plus  accentue.  Dans  les  formes  bron- 
chiques, la  proportion  tombe  de  80  p.  100  -f  au  1/5®  et 
70  p.  100  au  1/10®  (groupe  bons)  a 50  et40p.  100  (groupe  assez 
bons). 

II  est  a remarquer  que  dans  ce  groupe  des  Evolutions  assez 
bonnes,  qui  est  le  plus  riche  en  sero-rEactions  positives,  les 
rEsultats  absolument  nEgatifs  au  1/5®  sont  exceptionnels. 

Dans  les  itats  stationnaires,  les  rEsultats  de  la  sEro-aggluti- 
nation  sont  trEs  indEcis,  comme  on  pouvaitleprEvoir  a priori. 
Ils  ne  donnent  pas  d’indication  nette. 

Dans  les  Evolutions  plus  mediocres,  le  pouvoir  agglutinant 
faiblit  lEgErement,  restant  encore  assez  ElevE  (60  p.  100  -H 
au  1/5®,  50  p.  100  au  1/10®,  30  p.  iOO  au  1/15®).  Mais  les 
rEsultats  complEtement  nEgatifs  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux  que  dans  les  groupes  Evolutifs  prEcEdents  (20  p.  100 
au  1/5®,  30  p.  100  au  1/10®  et  50  p.  100  au  1/15®). 

C’est  dans  les  Evolutions  mauvaises,  dans  les  infections 
casEeuses  subaigues,  trEs  Evolutives,  que  I’agglutination  est  de 
beaucoup  la  plus  faible  (41  p.  100  + au  1/5®,  29  p.  100  au  1/10®, 
17,6  p.  100  au  1/15®).  C’est  la  un  fait  qui  se  vErifie  dans  toutes 
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les  formes  anatomiques  et  particuli^rement  dans  la  forme 
fibro-caseeuse  k laquelle  appartiennent  la  plupart  des  evolu- 
tions graves  : les  cas  positifs  n’y  atteignent  plus  que  38  p.  100 
au  1/5®  et  au  1/10®  et  15  p.  100  au  1/15®. 

Cependant,  meme  dans  ce  groupe,  la  s6ro-reaction  se  montre 
quelquefois  trds  fortement  affirmative.  Un  de  nos  malades, 
attaint  de  tuberculosa  ulcere  use  a Evolution  active  febrile, 
agglutine  au  1/15®.  C’est  aussi  le  cas  d’une  tuberculose  fibro- 
caseeuse  bilaterale,  febrile,  irks  evolutive.  Une  fibro-caseeuse 
a tendance  caseeuse,  k marche  subaigue,  donne  une  preci- 
pitation trds  complete  et  rapide  au  1/5®  et  une  agglutination 
tres  nette  au  1/10®. 

Mais  ces  cas  ne  composent  qu’une  minorite : le  plus  souvent, 
dans  ces  evolutions  mauvaises,  la  reaction  est  nulle  ou  a peine 
ebauchee.  Ainsi  Mme  S.,  fibro-caseeuse  bilaterale,  k tendance 
caseeuse,  febrile,  avec  albuminurie,  donne  ± au  1/5®,  ± au 
1/10®  et  au  1/15® ; M.  E'.,  memes  lesions  caseeuses  febriles. 
meme  reaction  ; M.  P.,  evolution  febrile,  congestive  et  hemo- 
ptoique,  donne  ± au  1/5®,  — au  1/10®  ; etc. 

Les  resultats  compietement  negatifs  sont  nombreux : 
17,6  p.  100  au  1/5®,  35  p.  100  au  1/10®,  et  40  p.  100  au  1/15®, 

En  somme,  le  pouvoir  agglutinant  decroit  des  cas  bons  aux 
cas  defavorables.  Mais  sa  courbe  est  loin  d’etre  toujours 
paralieie  k la  courbe  d’evolution.  Ce  paralieiisme  n’existe  que 
dans  une  serie  de  formes  cliniques  a localisation  initiale 
extra-parenchymateuse,  dont  le  caractere  commun  est  une 
benignite  relative.  En  tout  cas  elles  sont  beaucoup  moins 
graves  que  la  fibro-caseeuse  commune  et  ben^ficienl  d’une 
6volution  lente.  Dans  les  formes  fibro-caseeuses  et  fibreuses, 
la  courbe  s’616ve  le  plus  souvent  des  cas  les  plus  favorables 
aux  cas  assez  bons  aveo  lesquels  elle  atteint  son  acm4, 
puis  s’abaisse  pour  atteindre  son  minimum  avec  les  Evolu- 
tions les  plus  mauvaises. 

II  semblerait  done  que  les  meilleures  conditions  soient 
realisees  pour  la  production  de  I’agglutination  lorsque  I’orga- 
nisme  et  les  agents  infectieux  luttent  Energiquement.  Si  I’un 
d’eux  I’emporte  sur  Pautre,  le  phEnomene  s’attEnue,  beau- 
coup  plus  rapidement  toutefois  si  Torganisme  est  vaincu. 
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On  a vu  d’ailleurs  que  cette  interpretation  n’est  pas  d’une 
rigueur  mathematique. 

IV.  — De  la  silRO-AGGLUTINATION  AU  COURS  DE  L’flVOLC. 

TION  DE  LA  TUBERGULOSE  CHEZ  LE  m£mE  MALADE. 

II  nous  reste  maintenant  a envisager  revolution  de  la 
reaction  agglutinante  chez  le  meme  malade. 

Chez  12  tuberculeux,  nous  Tavons  suivie  a des  intervalles 
assez  longs,  allant  de  un  an  k trois  ans.  Dans  tous  les  cas 
positifs  k evolution  favorable,  au  nombre  de  8,  nous  Tavons 
vue  se  maintenir  et  se  confirmer;  une  amelioration  serieuse 
la  renforce,  une  rechute  I’attenue  sensiblement.  La  plupart, 
a de  longs  intervalles,  donnent  des  resultats  identiques,  ce  qui 
temoigne  en  faveur  de  la  fideiite  de  ce  mode  d’exploration 
et  donne  une  singuliere  valeur  aux  variations  constatees  chez 
d’autres.  Voici  quelques  exemples  interessants.  Mile  D.,  in- 
filtration fibro-caseeuse  lobulaire  du  lobe  superieur  droit, 
evolution  favorable. 


13/8, 

1903 

SR 

+ + au  1/5®  4-  au 

1/10® 

± au 

1/15® 

7/10, 

1904 

» 

+ 4- 

» 4- 

» 

4- 

25/7, 

1905 

4-4- 

» 4- 

4- 

» 

27/11, 

1906 

2> 

4- 

B 4~ 

» 

4- 

1 

Mile  V.,  pneumothorax  localise  de  la  basedroite;bronchife 
generalisee;  evolution  bonne. 

30/8,  1903  SR  -f-f  aul/5®  + au  1/10®  au  1/15® 

29/9,  1904  » ++  » -|-  » + (faible) 

M.  Ch.,  fibro-caseeuse  k tendance  caseeuse  de  tout  le  lobe 
superieur  gauche ; infiltration  legere  du  lobe  superieur  droit ; 
evolution  favorable. 

13/12,  1900  SR  ± au  1/5®  db  au  I/IO®  — au  1/15® 

17/8,  1903  D ± » E?/  » — > 

M.  R.,  tuberculose  a forme  bronchique  generalisee,  plus 
accusee  k gauche;  evolution  favorable  en  1903-04,  rechute 
en  1905. 
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17/8,  1903  SR  — au  1/5®  — au  I/IO® 

30/9,  1903  » 4"  » — » 

21/9,  1904  » ± » — 9 

20/8,  1906  » — 9 — 9 

Trente-quatre  malades  ont  Tobjet  de  2 experiences  faites 
k un  mois  d’intervalle.  Tons  ont,  a peu  pr^s,  reproduit  la  meme 
reaction.  Dans  quelques  cas,  I’apparition  d’un  acc^s  febrile 
ou  d’une  petite  complication  a paru  accentuer  la  reaction. 

MmeBl.,iegere  poussee  febrile  le  jour  dudeuxieme  examen. 

27/7,  1905  SR  ± au  1/5®  ± au  1/10®  ± au  1/15* 

26/8,  1905  9 ® “h  * 

Mme  P.,  poussee  de  bronchite  aigue  au  moment  de  la 
deuxieme  sero-reaction. 

27/7,  1905  SR  ± au  1/5®  ± au  1/10®  ± au  1/15® 

26/8,  1905  9 4-  ® + ® ““  ® 

Mme  B.,  etat  congestif  au  moment  de  la  premiere  sero- 
reaction,  tres  attenue  au  moment  de  la  deuxieme. 

19/7,  1905  SR  4-  aul/5«  ± au  1/10®  ± au  1/16® 

22/8,  1905  9 ± 9 — 9 — 9 

EnfinS  ou  6 autres  cas,  d’evolution  tres  diverse,  sont  restes 
constamment  negatifs,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  pour- 
quoi. 

Au  total,  il  y a peu  de  variation,  quelles  que  soient  la  forme 
et  revolution  des  cas  envisages,  et  Ton  peut  dire  que  chez  les 
memes  malades  la  sero-agglutination  est  en  regie  generale 
constante. 

Conclusions. 

Si  done  nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  lois  auxquelles 
obeit  la  sero-agglutination,  ces  lois  existent  et  les  caprices 
de  cet  interessant  phenomene  ne  sont  que  provisoirement 
apparents. 

D’ores  et  deje,  on  peut  considerer  comme  acquis  que  : 
La  sero-agglutination  offre  certaines  variations  subor- 
donnees  a la  forme  anatomique  et  a revolution  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire. 


— au  1/15® 

9 

9 

9 
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2®  La  s^ro-agglutination  est  plus  frequente  et  plus  com- 
plete : 

a.  Dans  la  plupart  des  formes  benignes  et  dans  la  tuber- 

f 

culose  extra-pulmonaire  ; 

ft.  Dans  les  cas  ou  les  p^riodes  d’^volution  sont  favorables, 
quelle  que  soit  la  localisation  anatomique. 

3^  Chez  le  m§me  malade,  la  modality  de  la  sero-agglutina- 
tion  est  en  g6n6ral  constante.  Les  variations  qu’on  observe 
en  certaines  circonstances  sont  paralleles  a I’am^lioration  ou 
k I’aggravation  clinique. 

40  Dans  la  tuberculose  parenchymateuse  commune,  fibreuse 
ou  fibro-cas^euse,  I’intensit^  de  I’agglutination,  tout  en  res- 
pectant  la  r^gle  generale  enonc^e  a la  conclusion  2,  semble 
proportionnelle  plutot  a Vactivite  de  la  defense  organiqiu 
qa'k  son  succ^s  ; elle  est  sensiblement  plus  marquee  dans  les 
cas  moyens  que  dans  les  cas  les  meilleurs. 


QUELQUES  CONSID^; RATIONS  G^NilRALES 

SUR  L’EMPLOI  DE  LA  TUBERCULINE 

ET  DES  SERUMS 

DANS  LA  TnfiRAPEUTlQUE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Par  L.  Gnlnard 

M^decin-Directeur  des  Sanatoriums  de  Bligny. 


Depuis  le  mois  de  decembre  1905,  j’emploie,  dans  nos 
services  du  Sanatorium  de  Bligny,  des  injections  de  serums 
et  de  tuberculine. 

Bien  que  mes  observations  soient  d6ji  assez  nombreuses, 
bien  qu’elles  aient  prises  dans  de  bonnes  conditions, 
chez  des  malades  convenablement  choisis  et  que  j’ai  pu 
suivre  assez  longtemps,  je  ne  les  consid^re  pas  comme  suffl- 
santes  pour  apporter  ici  des  conclusions  definitives. 

Au  point  ou  nous  en  sommes  actuellement  de  la  th6rapeu- 
tique  de  la  tuberculose,  en  presence  des  medications  variees 
et  nombreuses,  des  methodes  de  traitement  tour  k tour 
preconisees,  qui,  les  unes  et  les  autres,  se  recommandent 
de  certains  succes  ou  resultats  heureux,  il  n’est  pas  aise  de 
se  faire  une  opinion.  Certaines  indications  ressortent  cepen- 
dant,  sur  lesquelles  il  est  possible  de  retenir  Tattention, 
notamment  en  ce  qui  se  rapporte  k I’usage  de  la  tuberculine. 

J’avoue,  d’ailleurs,  que  je  n’aurais  pas  songe  k parler  de 
ce  que  nous  avons  fait,  si  la  question  n’avait  pas  ete  mise  k 
Tordre  du  jour  du  dernier  Congr^s  de  m6decine.  Je  consid^re, 
en  efiet,  que  la  question  de  la  th^rapeutique  de  la  tuberculose 
par  les  adjuvants  : s6rums,  tuberculines,  extraits  bacil- 
laires,  etc.,  est  k peine  6bauch4e  et  que,  pour  ce  cas  particulier 
plus  que  pour  tout  autre,  un  long  temps  de  travail  m6tho- 
dique,  patient  et  disiruiressi  s’impose  k nous,  m^decins,  si, 
de  nos  observations  cliniques,  nous  voulons  tirer  des  ensei- 
gnements  utiles  et  profitables  aux  malades. 
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Je  demande  tout  d^abord  la  permission  de  ne  pas  entrer 
dans  les  details,  mais  de  m’en  tenir  a des  generalites,  relati- 
vement  aux  constatations  que  j’ai  faites  sur  I’ensemble  des 
malades  trait^s  soit  par  des  scrums  dits  antituberculeux,  soit 
par  la  tuberculine. 

A propos  des  serums,  je  dirai  seulement  que,  de  ce  que  j’ai 
observe,  il  ne  semble  pas  que  Ton  puisse,  du  moins  k I’heure 
actuelle,  fonder  quelque  espoir  s^rieux  sur  la  serotherapie 
antituberculeuse,  sauf,  peut-etre,  dans  les  cas  ok  domine  un 
6tat  infectieux  produisant,  par  example,  de  la  fi^vre  ou  des 
troubles  g6n6raux  de  la  nutrition. 

Ainsi  que  I’ecrivait,  en  1899,  le  professeur  Landouzy  (1), 
et  comme  nous  I’avons  demontre,  deux  ans  aprds,  avec  le 
professeur  Arloing  (2),  un  s6rum  surtout  antituberculineux 
est  fatalement  imparfait  pour  gu6rir  la  tuberculose,  car,  pour 
qu’il  soit  efficace,  il  doit  agir  sur  I’el^ment  infectant  lui-meme, 
c’est-ii-dire  attaquer  le  microbe  au  niveau  des  lesions.  Or, 
les  scrums  actuellement  connus  ne  paraissent  pas  capables 
de  developper  un  tel  effort  et  pouvoir  opposer  une  barridre 
efficace  a une  invasion  bacillaire  preexistante. 

On  ne  saurait  trop  r6p6ter  a leur  sujet  qu’aucun  parallels 
n’est  possible  entre  la  serotherapie  de  la  tuberculose  et  la 
serotherapie  des  maladies  microbiennes  par  intoxication 
comme  la  diphterie,  par  exemple.  Dans  ces  dernieres  maladies, 
la  dominante  est  surtout  I’intoxication  de  I’organisme  par 
les  poisons  microbiens  partant  d’une  16sion  locale,  en  elle- 
meme  peu  importante,  qui,  parfois,  represente  uniquement 
le  point  de  penetration  du  germe.  Le  mal  est  general,  les 
symptomes  qui  le  caracterisent  dependent  des  poisons 
diffuses,  qui  sont  presque  tout  dans  revolution  et  I’aggra- 
vation  des  phenomenes  morbides.  Au  contraire,  dans  la  tuber- 
culose, maladie  infectieuse,  d’intoxication  surtout  locale, 
comme  I’a  demontre  notre  coliegue  Auclair  (3),  la  lesion  et 
le  bacille  jouent  le  principal  role.  Les  poisons  diffuses,  toxines, 

(1)  Landouzy,  Les  Serotherapies,  Paris,  1898. 

(2)  S.  Arloing  et  L.  Guinard,  Recherches  sur  I’obtention  d*un  s6rum  a.xiU« 
tuberculineuz.  Congris  international  de  Midecine,  Paris,  1900. 

(3)  Auclair  et  Radiguer,  La  tuberculose,  maladie  d' intoxication  surtont locale. 
Bulletin  midical,  1905,  n®*  54  et  65. 
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tuberculines,  ont  une  importance  tellement  secondaire  qu’ils 
sont  parfois  incapables  de  faire  naitre,  chez  les  sujets  atteints, 
un  premier  indice  apparent  de  la  maladie.  Nous  ne  preten- 
dons pas  cependant  que  ces  poisons  sont  n^gligeables,  mais 
nous  voulons  dire  simplement  qu’une  action  th^rapeutique 
dirig^e  exclusivement  contre  eux  est  imparfaite,  parcequ’elle 
ne  s’adresse  qu’a  I’^l^ment  le  moins  essentiel  de  la  tuberculosa. 

Je  dois  avouer  pourtant  que,  sur  65malades  soumis  m^tho- 
diquement  et  pendant  assez  longtemps  k des  injections  de 
serum  d’animaux  immunises,  ch^vres  ou  cheval,  j’ai  observe  * 
14  cas  qui  paraissaient  avoir  4prouv^  des  effets  favorables, 
pouvant  etre  attribues  a Taction  des  serums  ; mais  je  dois 
reconnaitre  que  Tinterpr^tation  de  pareils  resultats  est  assez 
delicate,  car  avec  une  maladie  comme  la  tuberculose  dont 
les  causes  et  motifs  de  gu^rison  sont  souvent  si  difliciles  a 
trouver  et  k expliquer,  Tanalyse  des  faits  observes  est  bien 
compliqu4e.  Cependant,  il  m’a  sembl6,  je  le  repute,  que  dans 
le  traitement  de  certains  tuberculeux,  en  etat  de  defense,  des 
scrums  d’animaux  immunises  avaient  sembl6  pouvoir  rendre 
quelques  services  comme  adjuvants  de  la  cure;  mais  il  reste 
neanmoins  k analyser  de  pr^s  les  resultats  obtenus,  pour 
determiner  quelle  part  revient  vraiment  aux  s6rums  dans 
les  succes  enregistres  et  pour  expliquer  les  echecs  plus  nom- 
breux  de  cette  therapeutique. 

Pour  completer  et  terminer  ce  que  j’ai  4 dire  k propos  des 
serums,  je  desire  attirer  Tattention  sur  certains  accidents 
imm6diats  que  j’ai  observes  plusieurs  fois  sur  16  malades; 
accidents  qui  m’ont  surpris  par  la  soudainete  de  leur  appa- 
rition, dont  la  cause  reelle  est  difficile  a preciser  et  qui,  k 
ma  connaissance  du  moins,  n’ont  pas  6t6  signales  avec  le 
serum  antidiphterique  : 

De  quinze  k vingt  secondes  aprSs  le  debut  de  Tinjection 
d’un  serum  de  chevre  ou  de  cheval  immunise  contre  la  tuber- 
culose, quelquefois  meme  au  cours  de  Tinjection,  quand  celle-ci 
etait  faite  avec  lenteur,  nous  avons  vu  apparaitre,  subitement, 
des  phenom^nes  d’excitation  generalises  sur  le  systeme  des 
vaso-moteurs  et  des  fibres  lisses,  avec  troubles  de  la  respira- 
tion et  du  rythme  cardiaque. 

Revue  db  la  Tuberculose,  2’  S‘*,  T.  IV. 
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Les  accidents  d^butent  le  plus  souvent  par  de  la  gene 
respiratoire^  le  malade  est  angoisse,  croit  etouffer  ; une  petite 
toux  saccad^e,  produite  par  secousses,  avec  expirations 
brusques,  peiit  se  montrer  au  debut,  parfois  remplacee  par 
des  Eructations  bruyantes ; en  m§me  temps  siu*viennent 
des  bouffEes  de  chaleur  avec  sensation  d’Etourdissenient. 
La  face,  la  peau  du  cou,  du  thorax,  etc.,  rougissent  violem- 
ment,  les  conjonctives  sont  injectEes,  le  coeur  s’accelere  et 
s’affaiblit  au  point  d’etre  parfois  incomptable  ; le  pEristal- 
tisme  intestinal  est  rEveille,les  contractions  sont  douloureuses, 
sans  etre  accompagnEes  du  besoin  de  dEfEcation.  Quelques 
secondes  aprEs  ces  premiers  phEnomEnes,  alors  que  le  malade 
se  sent  mieux,  on  voit  apparaitre  en  des  points  symetiiques 
de  la  face  et  du  tronc,  sous  I’orbite,  aux  ailes  du  nez,  au  niveau 
et  au-devant  des  conduits  auditifs,  au  milieu  du  front,  etc., 
des  plaques  blanch&tres  de  vaso-constriction.  Pendant  tout 
le  temps  le  malade  conserve  sa  pleine  et  entiere  connaissance. 
Peu  k peu  les  phEnomEnes  se  calment,la  coloration  rede  vie  nt 
normale,  une  hypersEcrEtion  sudorale  survient,  quelquefois 
avec  tremblement  et  sensation  de  froid,  puis  tout  dis- 
parait. 

Dans  les  heures  qui  suivent,  persiste  un  peu  de  cephalalgia 
et,  gEnEralement,  le  soir  la  tempErature  s’ElEve  brusquement, 
pouvant  atteindre  39®  a 40®. 

Chez  un  de  nos  malades  les  accidents  furent  particuliere- 
ment  inquiEtants  et  mEritent  d’etre  rapportEs. 

Moins  de  trente  secondes  aprEs  le  dEbut  de  I’injection  de 
2 centimEtres  cubes  d’un  sErum  de  cheval  immunisE  contre 
la  tuberculose,  le  malade  est  pris  d’une  sErie  de  secousses  de 
toux  brEves  sans  inspiration,  comme  dans  les  quintes  de 
coqueluche,  puis  se  cyanose  progressivement  et  violemment ; 
aprEs  vingt  secondes  environ,  la  cyanose  est  considerable,  il 
y a constriction  des  machoires,  stertor ; le  malade  presente 
un  tableau  exactement  calquE  sur  celui  d’un  debut  d’asphyxie 
au  cours  d’une  anesthEsie  a I’Ether.  On  I’assied ; le  pouls  est 
faible  et  trEs  lent ; apres  une  minute  apparaissent  les  taches 
de  vaso-constriction  sur  la  face  ; le  pouls  devient  trEs  faible  et, 
malgrE  ga,  le  malade  se  sent  mieux.  Mais,  de  nouveau,  apres 
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quatre  ou  cinq  minutes  d’attente,  la  paleur  augmente,  les 
yeux  se  ferment  et  le  pouls  devient  incomptable.  En  hftte  on 
4tend  le  malade,  on  lui  mouille  les  tempes  et  Ton  se  dispose 
k lui  faire  une  injection  d’ether ; mais  les  symptomes  s’a- 
mendent  et  peu  d’instants  apres,  notre  jeune  homme,  se 
trouvant  bien  mieux,  pent  se  mettre  debout  et  marcher. 

Pendant  toute  la  dur^e  des  accidents,  il  n’a  jamais  perdu 
connaissance  et  a toujours  entendu  tout  ce  qui  se  disait 
autour  de  lui.  Le  soir,  c4phal4e  tr^s  violente,  vomissements 
alimentaires,  elevation  de  temperature  jusqu’^  39^^, 5. 

Contrairement  k ce  qu’on  observe  habituellement,  le  len- 
demain  matin  la  fievre  persists  et  dure  encore  apr6s  quatre 
jours  ; au  bout  de  ce  temps,  tout  rentre  dans  Tordre. 

Ces  accidents  s6riques,  je  le  repute,  se  produisent  tr6s  rapi- 
dement,  parfois  moins  de  vingt  secondes  apr^s  I’injection, 
en  un  temps  si  court  qu’il  ne  saurait  §tre  question  d’une 
absorption  des  principes  toxiques ; je  ne  puis  pas  davantage 
incriminer  une  injection  veineuse,  I’accident  s’4tant  produit 
nombre  de  fois  alors  meme  que,  pendant  I’injection,  la  canule 
6tait  constamment  deplac4e  sous  la  peau. 

Chez  un  malade  tr^s  affaibli,  les  accidents  ont  ete  tardifs  et 
se  sont  montr^s  seulement  une  heure  apres  Tinjection,  mais 
ils  se  sont  traduits  alors  par  une  syncope  avec  perte  de  con- 
naissance, ayant  dure  quelques  secondes,  termin^e  par  une 
hypersecretion  sudorale  extremement  abondante. 

II  m’a  paru  interessant  de  rapporter  ici  ces  accidents 
soudains  du  serum,  qui,  je  le  sais,  ont  ete  vus  par  d’autres 
observateurs,  mais  sont  tres  peu  connus. 

En  plus  de  ces  accidents  immediats,  les  serums,  injectes 
k doses  frequemment  repeteos,  meme  peu  eievees,  peuvent 
manifester  des  proprietes  toxiques  qui,  chez  certains  tuber- 
culeux,  sont  peut-etre  nuisibles,  de  telle  sorte  que  I’emploi 
de  ces  produits,  pour  beaucoup  de  raisons,  doit  etre  tr6s  reserve 
et  exige  un  choix  judicieux  des  malades. 

II  en  est  certainement  de  meme  avec  la  tuberculine  ; mais, 
au  total,  Tappreciation  qu’on  pent  porter  sur  elle  est  plus 
favorable,  car,  de  toutes  les  observations  que  j’ai  pu  faire 
et  qui  confirment  les  nombreux  faits  rapportes  par  les  mede- 
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cins  qui  s’en  sont  occup6s,  la  tuberculine  parait  devoir  retenir 
s^rieusement  Tattention  et  merite  d’etre  6tudiee  aussi  bien 
quant  au  mode  et  aux  conditions  de  son  emploi,  que  quant 
aux  formes  de  tuberculose  dans  lesquelles  elle  peut  rendre 
service. 

D’apr^  ce  que  j’ai  vu,  je  crois  pouvoir  declarer  qu’il  y a 
vraiment  un  excellent  parti  a tirer,  pour  le  l^tement  des 
tuberculeux,  de  I’usage  r4gulier,  methodique,  prolonge  et 
prudent  d’une  tuberculine  bien  dosde  et  de  provenance  sflre- 
Je  ne  crois  pas  qu’il  y ait  lieu  de  donner  la  preference  k telle 
ou  telle  vari^td,  car  je  pense  que  les  nombreuses  qualites  de 
tuberculines  qui  existent  et  qui  ont  6t6  tour  k tour  pr6co- 
nis6es  : tuberculine  de  Koch,  de  Denys,  de  Beraneck,  de 
Klebs,  de  Behring,  de  Spengler,  etc.,  agissent  d’aprds  le  meme 
principe  essentiel  et  different  simplement  par  leur  plus 
ou  moins  grande  activity.  II  importe  seulement  de  connaitre 
I’origine  et  I’activitd  de  chaque  echantillon  de  tuberculine, 
ce  produit  4tant  sujet  k de  grandes  variations,  alors  meme 
que  le  mode  de  culture  et  de  preparation  est  identique. 

Apr6s  avoir  observe  de  trds  pr6s  les  effets  de  la  tuberculine, 
je  me  suis  demand^,  comme  beaucoup  d’autres,  si,  dans  les 
effets  des  sdrums  dits  antituberculeux,  on  ne  devait  pas 
rechercher  quelque  action  se  rattachant,  pour  une  part, 
k des  produits  tuberculineux  ou  k une  tuberculine  plus  ou 
moins  modifiee  existant  dans  ces  serums? 

Mais  I’emploi  de  la  tuberculine  doit  surtout  etre  prudent, 
car  cette  substance,  administr^e  sans  precaution,  peut 
devenir  une  arme  a deux  tranchants,  dont  les  effets,  inoffen- 
sifs  et  souvent  bons  pour  qui  sait  en  user,  peuvent  etre  desas- 
treux  entre  des  mains  inhabiles.  Une  regie  absolue  s’impose 
dans  son  usage,  c’est  d’eviter  tout  ce  qui  peut  etre  consid^re 
comme  une  reaction,  aussi  bien  g6nerale  que  locale,  et,  en 
cela,  j’ai  eu  la  satisfaction  de  constater  que  je  me  trouve 
d’accord  avec  le  professeur  Sahli  (1),  de  Berne,  qui,  a la 
suite  d’une  longue  pratique  de  la  tuberculination  therapeu- 
tique,  insiste  tout  specialement  sur  cette  particularite. 

(1)  H.  Sahli,  Le  iraitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine;  traduction 
E.  Quder  et  J.  Pallard.  Oendve-Paris,  1907. 
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Yoilk  pourquoi,  dans  Temploi  th^rapeutique  de  la  tuber- 
culine,  il  faut  toujours  d^buter  par  des  doses  extrSmement 
faibles  et  ne  jamais  observer  ni  mouvement  febrile,  quelque 
faible  qu’il  soit,  ni  reaction  locale  au  point  d’injection,  ni 
reaction  au  niveau  des  lesions,  ni  modification  dans  T4tat 
g^n4ral,  pouvant  se  traduire  par  de  la  perte  de  poids,  par  des 
sensations  de  faiblesse  dans  les  membres,  par  des  mouvements 
congestifs,  etc.  Aussi  bien  pour  le  traitement  de  la  tuber- 
culosa pulmonaire  que  pour  le  traitement  de  certains  accidents 
cutan^,  ou  des  ad^nites  tuberculeuses,  je  suis  convaincu 
que  Ton  doit  non  seulement  proscrire  les  doses  un  peu  61ev6es, 
mais  qu’il  y a grand  int^rSt  k espacer  les  injections,  en  lais- 
sant  entre  elles  un  intervalle  de  huit  k dix  jours. 

Dans  mes  premiers  essais,  bien  qu’usant  de  doses  extr§- 
mement  mod^r6es,  je  pratiquais  une  moyenne  de  deux  k 
trois  injections  par  semaine  qui,  g4n6ralement,  4taient  assez 
bien  support4es,  les  doses  ^tant  heureusement  tr^s  faibles ; 
cependant,  comme  certains  malades  en  ont  eprouv4  quelques 
inconvenients,  comme,  & Tanalyse  ult^rieure  des  observations, 
ces  inconvenients,  dont  les  suites  ont  d’ailleurs  kik  des  plus 
simples,  m’ont  paru  assez  desagreables  pour  qu’on  cherche 
a les  eviter,  je  n’ai  pas  h^site  a adopter  une  methode  encore 
moins  intensive.' 

J’ai  toujours  fait  usage  d’une  tuberculine  precipit^e  par 
Talcool,  pr^paree  par  M.  Borrel  k Tlnstitut  Pasteur,  mise  en 
solution  aqueuse,  parfaitement  titr^e  et  sterilisee.  Les  injec- 
tions etaient  faites  a des  doses  variant  de  1/250  k 1/20  de 
milligramme,  me  laissant  guider,  pour  le  choix  des  quantit^s 
et  leur  renforcement  progre.ssif,  par  la  sensibilite  particuliere 
de  chaque  sujet  et  debutant  toujours  par  des  doses  faibles. 
Parfois,  les  malades  s’accoutumant  peu  a peu,  j’ai  pu,  apr^s 
des  series  d’injections  pr^paratoires  et  tr6s  progressivement 
renforcees,  arriver  jusqu’ii  1/10  et  1/5  de  milligramme ; 
mais  j’ai  observe  tr^s  nettement  que  les  sujets  en  traitement 
ne  tiraient  pas  un  meilleur  parti  de  ces  proportions  elev6es 
que  des  doses  beaucoup  plus  minimes,  de  telle  sorte  que, 
actuellement,  je  suis  persuade  que  nous  reussirons  aussi 
bien  en  debutant  par  1/250  et  1/200  de  miDigramme  de 
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tuberculine  pr6cipit6e,  en  laissant  un  intervalle  de  huit  k dix 
jours  entre  chaque  injection  et  en  augmentant  progressive- 
ment  les  doses,  sans  jamais  d^passer  1/20  de  milligramme. 

Je  me  reserve  de  publier  plus  tard  les  fails  d^jk  assez  nom- 
breux  que  j’ai  r6unis,  mais  que  je  d6sire  completer.  Cepen- 
dant,  k ce  qui  pr6c6de,  je  puis  ajouter  que  les  bons  effets  de 
la  tuberculine  ne  se  manifestent  pas  aussi  vile  que  Pont  pr4- 
tendu  quelques  m^decins;  ces  effets  m’ont  paru,  au  contraire, 
se  developper  avec  lenteur  et  dans  des  conditions  qui  varient 
notablement  suivant  les  malades. 

Si  je  n’avais  lu  le  contraire,  il  me  semblerait  inutile  de  dire 
que,  dans  les  degr^s  avanc^s,  dans  toutes  les  formes  graves, 
chez  les  tuberculeux  porteurs  de  lesions  anciennes,  4tendues 
et  profondes,  je  n’ai  encore  jamais  vu  les  injections  avoir  la 
moindre  efiicaci1;4  reelle.  Les  changements  les  plus  notables 
que  j’ai  cru  observer,  chez  des  malades  susceptibles  d’am4* 
lioration,  ont  port6  sur  la  regulation  de  la  temperature ; sur 
les  expectorations,  qui  nous  ont  paru  modifiees  dans  lour 
quantile  beaucoup  plus  que  dans  leur  qualite ; sur  les  hyper- 
secretions sudorales ; sur  Petal  des  foyers  pulmonaires, 
par  limitation  de  leur  etendue,  diminution  des  signes  adven- 
tices,  suspension  ou  arret  d’une  evolution,  moderation  ou 
disparition  de  certaines  tendances  congestives,  etc.  De  plus, 
sur  plusieurs  malades  tuberculines  pendant  la  cure  et  suivis 
apres  leur  sortie  du  Sanatorium,  j’ai  note  des  effets  tardifs 
Ires  favorables,  me  permettant  de  croire  que  Pimpregnalion 
tuberculinique  a des  consequences  eioignees  heureuses  sur 
la  marche  de  la  tuberculose.  S’il  m’en  souvient  bien,  M.  Da- 
rier  (1)  a,  dans  des  conditions  un  peu  differentes,  observe  des 
fails  analogues. 

Quant  aux  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
dans  lesquelles  on  est  autorise  k tenter  Pessai  de  cette  medi- 
cation, il  est  bien  difficile  de  les  preciser,  car,  k ce  point  de 
vue,  tout  est  k faire ; il  y a d’ailleurs  a compter  beaucoup 
avec  la  fa^on  de  reagir  de  chaque  individu,  et  c’est  la  encore 
une  raison  qui  rend  plus  delicate  la  pratique  de  la  tuberculine. 


(1)  Darier,  SoeiiU  ffitude  acientifique  de  la  tuberculose,  juin  1907  (Discussion}. 
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Je  dirai  seulement,  car  la  question  m’a  pos6e,  que 
Texistence  d’une  fi^vre  moderee,  quand  on  connalt  bien  sa 
marche  et  ses  caract^res  journaliers,  ne  constitue  pas  une 
contre-indication,  surtout  si  les  lesions  ne  sont  pas  trop  graves, 
et  si,  en  particulier,  il  a’agit  de  malades  paraissant  plus 
intoxiques  que  les6s.  Par  contre,  la  plus  grande  prudence  est 
de  rigueur  avec  les  congestifs,  les  hemoptoiques  et  les  sujets 
porteurs  de  foyers  6volutifs  en  pleine  activity. 

En  somme,  je  crois  qu’en  France,  nous  avons  eu  tort  de 
rester  sur  la  premiere  impression  defavorable  qui,  fatalement, 
s’imposait  apr^s  les  incidents  fScheux  et  d^courageants  qui 
ont  suivi  la  decouverte  de  la  tuberculine. 

Au  milieu  de  tous  les  produits  qui  ont  616  6tudi6s  dans 
ces  derniers  mois,  comme  pouvant  rendre  des  services  dans 
la  th^rapeutique  antituberculeuse,  la  tuberculine  paralt 
ressortir  comme  le  meilleur  et  le  plus  sfir  des  adjuvants,  non 
pas  certes  qu’en  toutes  circonstances  elle  soit  efficace  (trop 
nombreux,  h61as ! sont  les  cas  dans  les  quels  elle  ne  peut 
rien)  mais  parce  que,  bien  employee,  elle  est  toujours  inoffen- 
sive et  peut  parfois  etre  utile  aux  malades. 

Par  consequent,  de  ces  considerations  tres  generales,  je 
conclus  que,  dans  la  therapeutique  de  la  tuberculose,  k cote 
et  comme  adjuvant  de  la  cure  d’air  k la  campagne,  les  tuber- 
culines,  ainsi  que  les  preparations  comportant  I’usage  d’ex- 
traits  bacillaires,  meritent  de  retenir  I’attention  et  d’etre 
mises  serieusement  a I’etude,  car  c’est  du  cote  de  ces  moyens 
que  semblent,  jusqu’ici,  s’annoncer  les  resultats  les  plus  nets, 
les  plus  constants  et  les  plus  encourageants  pour  I’avenir, 

Mais  le  temps  et  de  bonnes  observations  cliniques,  reu- 
ni es  en  grand  nombre,  nous  fourniront,  plus  tard,  les  ele- 
ments d’une  appreciation  plus  exacte  et  plus  definitive. 


LA  CONGESTION  FROIDE  VARIABLE 
DES  TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

Par  Gh.  Mantoux 

Ancien  interne  des  hdpitaux  de  Paris. 


La  tuberculose  produit  dans  le  poumon  des  lesions  fixes 
et  occasionne  autour  de  ces  lesions  des  reactions  surajoutees : 
au  voisinage  des  foyers  morbides,  qu’ils  soient  infiltr^s  ou 
ramollis,  ulc4r6s  ou  scl^reux,  le  parenchyme  pulmonaire  se 
congestionne,  la  muqueuse  bronchique  s’enflamme  et  ses 
glandes  entrent  en  s4cr^tion  catarrhale. 

Tantdt  ces  reactions  sont  nuUes  : la  14sion  se  presente  alors 
dans  toute  sa  puret4  ; tantdt  elles  dominant  le  tableau  mor- 
bide  : telles  ces  bronchites  k rdpdtition  dont  la  nature  veritable 
n’est  reconnue  que  secondairement,  Faire  le  depart  entre  les 
lesions  fixes  et  les  reactions  surajoutdes  est,  en  clinique  tuber- 
culeuse,  d’une  extreme  importance  : la  forme  de  ces  reactions, 
leur  intensite,  leur  frequence,  leur  allure  franche  ou  torpide 
sont  des  Elements  de  premier  inWret  lorsqu’il  s’agit,  chez  un 
malade  donnd,  de  determiner  les  indications  thdrapeutiques, 
et,  aussi,  de  formuler  un  pronostic. 

Aussi  nous  croyons-nous  autorises  k ddcrire,  k cause  de  son 
evolution  trds  particuli6re,  une  forme  de  reaction  qui  n’a  pas 
dtd,  k notre  connaissance,  Isolde  d’une  fa^on  suffisante,  et  que 
nous  avons  observee  a plusieurs  reprises  — chez  cinq  sujets 
differents  — au  cours  de  ces  derni^res  annees  : nous  la  denom- 
merons  congestion  froide  {variable, 

Elle  se  presente,  en  clinique,  de  la  fa^on  suivante : un 
sujet  jeune,  parfois  un  enfant,  est  pris,  au  milieu  d’une  sante 
habituellement  assez  bonne,  de  troubles  qui  font  penser  k un 
ddbut  de  tuberculose  : il  maigrit  un  peu,  tousse,  a une  petite 
hemoptysie.  On  I’examine,  et,  alors  qu’on  pensait  trouver 
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seulement  quelques  anomalies  respiratoires,  on  constate  avec 
6tonnement  des  signes  de  congestion  sur  une  6tendue  consi- 
derable d’un  ou  des  deux  poumons  : I’ampliation  thoracique 
est  diminu^e  ; la  sonorite  fait  place  k une  matit4  plus  ou  moins 
accentu6e,  avec  resistance  au  doigt;  les  vibrations  vocales 
sent  exag^rees.  A I’auscultation  le  murmure  v^siculaire  est 
diminue,  ou  remplac6  par  une  respiration  rude ; on  entend 
des  bouquets  de  fines  crepitations  sdehes,  trds  superficielles, 
edatant  sous  Toreille  k la  reprise  inspiratoire. 

Ces  signes  physiques,  qui  peuvent  s’etendre  k un  poumon 
tout  entier,  surprennent  d’autant  plus  qu’ils  ne  s’accom- 
pagnent  d’aucun  signe  fonctionnel : le  malade  n’a  ni  gene  ni 
douleur  thoracique  ; il  tousse  peu  ou  point ; son  expectoration 
n’a  jamais  le  moindre  caract^re  congestif ; elle  est  souvent 
tout  k fait  nulle. 

L’etat  general  est  d’ailleurs  k peine  trouble,  ou  ne  Test  point 
du  tout : appetit,  digestions,  sommeil,  toutes  les  grandes 
fonctions  s’accomplissent  normalement.  Enfin  la  temperature 
est  absolument  normale  ; k peine  si  Texercice  pent  provoquer 
une  elevation  de  quelques  dixiemes  de  degre. 

Lorsqu’on  suit  le  malade  on  assiste,  d’un  jour  a I’autre,  e des 
modifications  considerables  des  signes  physiques.  A I’occasion 
d’un  leger  refroidissement,  par  example,  ou  de  la  venue 
des  regies,  mais  leplus  souvent  sans  cause  apparente,  la 
submatite  s’etend,  elle  se  transforme  en  matite  franche  ; 
la  respiration  soufllante,  les  rfiles  fins  s’entendent  dans 
une  region  qui  paraissait  auparavant  normale.  Puis  la 
poussee  fluxionnaire  retrocede,  quitte  a se  reproduire  pour 
disparaitre  encore. 

Chaque  poussee,  cependant,  est  moins  accentuee  que  les 
precedentes  : peu  k peu  les  signes  de  congestion  s’attenuent. 
Ils  disparaissent  compietement,  et  le  malade  conserve  seule- 
ment une  legere  elevation  de  tonalite  k la  percussion,  un  peu 
d’obscurite  ou  de  rudesse  respiratoire  en  une  region  limitee 
d’un  sommet.  La  toux  et  Texpectoration  ont  tout  a fait 
disparu  ; I’etat  general  est  excellent ; e’est  la  guerison,  ou  tout 
au  moins,  la  guerison  apparente. 

Voici  les  observations  de  nos  malades  : 
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Observation  I.  — Mme  R...,  vingt-deux  ans,  sans  profession, 
entre  le  22  novembre  1904  au  sanatorium  du  Mont-des-Oiseaux.  Rien  4 
noter  dans  ses  antecedents  h6reditaires  : elle  est  fille  unique ; ses  parents 
sont  vivants  et  bien  portants.  De  bonne  sante  habituelle,  elle  s*est 
mariee  k dix-neuf  ans,  et  a eu  un  enfant  qui  est  mort  subitemeiit,  il  y 
a iin  an.  Depuis  cette  epoque  sa  sante  a faibli.  Au  printemps  1904  elle  a 
tousse  et  maigri ; elle  a eu  pendant  rete,  k la  suite  d’une  longue  course 
en  montagne,  une  pouss^e  febrile  allant  jusqu’4  39^  qui  a dure  plus  de 
huit  jours;  Tamaigrissement  s’est  accentue,  le  tout  sans  signes  stetho- 
scopiques.  On  suralimente  Mme  R...  en  lui  donnantcomme  ration  suppie- 
mentaire  six  ceufs  et  six  cuillerees  Si  soupe  de  carnine  ; retat  general  se 
reieve  peu  k peu,  et  le  poids  augmente  de  3 kilos. 

Au  commencement  de  novembre  1904  apparition  subite,  sans  ele- 
vation thermique,  la  temperature  rectale  osciUant  entre  36,5  et  37,5,  de 
signes  stethoscopiques  qui  determinant  la  famille  k faire  entrer  Mme  R... 
au  sanatorium. 

Mme  R...  est  une  grande  jeune  femme  de  bonne  apparence;  le  visage 
est  plein,  colore,  I’embonpoint  tres  suffisant  : Mme  R...  pese  62  kilos, 
alors  que  son  poids,  en  temps  habitual,  n’excdde  pas  60  kilogrammes. 
Elle  ne  se  sent  nullement  malade ; sa  resistance  k la  fatigue  est  tout  a fait 
normale ; elle  faisait  tout  rdcemment  des  promenades  de  deux  heures 
de  duree,  sans  aucune  lassitude,  et  sans  reaction  thermiqpie.  L’appclit 
est  excellent  ainsi  que  les  digestions  ; le  sommeil  est  bon  ; pas  de  suenrs 
nocturnes  ; la  temperature  (rectale)  est  constamment  normale. 

II  n’existe  ni  dyspnea  ni  douleur  thoracique  ; le  matin  un  ou  deux 
coups  de  toux  amenent  quelques  mucosites  jaunMres,  meiangees  k beau- 
coup  de  salive. 

Examen  physique  (23  novembre).  — En  amnt  et  d droite  dans  les 
fosses  sus  et  sous-claviculaires,  jusqu’e  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule,  Idgdre  elevation  de  tonalite  k la  percussion  profonde ; 
inspiration  et  expiration  soulTlantes,  expiration  prolongde  ; vibrations 
augmentees.  A gauche,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  submatite, 
vibrations  un  peu  diminuees.  A Tauscultation  la  respiration  est  obscure, 
avec  des  rMes  secs,  fins,  inspiratoires,  edatant  en  bouffees  sous  roreille, 
et  surtout  abondants  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  antdrieure.  La  voix 
chuchotee  s’entend  nettement : pectoriloquie  aphone ; la  voix  haute 
a un  timbre  presque  egophone.  Au  niveau  de  la  partie  interne  des  troi- 
sieme  et  quatrieme  espaces  intercostaux  et  de  la  quatridme  cdte.  sur 
une  largeur  d’environ  deux  travers  de  doigt,  Texpiration  est  Ms  soul- 
flante ; bronchophonie. 

En  arriere,  d droite  dans  la  fosse  sus-4pineuse,  submatite,  vibrations 
vocales  augmentees ; inspiration  et  expiration  soufflantes ; expiratioa 
prolongee.  Rien  d gauche. 

La  malade  est  mise  au  repos  : bains  de  pieds  sinaplses  chauds  tous 
les  deux  jours  ; pointes  de  feu  toutes  les  semaines. 
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Le6  d6cembre,les  rSles  fins  ont  disparu  en  avant  et  k gauche ; la  matit4 
est  moins  accentu4e,  la  respiration  moins  obscure.  Mais  le  souffle  des 
troisi4me  et  quatri4me  espaces  intercostaux  a maintenant  un  timbre 
nettement  cavitaire  ; la  pectoriloquie  aphone  se  limite  k cette  region, 
ok  elle  acquiert  une  extr§me  nettet4. 

Aux  examens  successifs,  pratiques  tous  les  huit  jours  pendant  cinq 
mois  cons4cutifs,  et  dont  il  serait  par  cons4c[uent  impossible  de  repro- 
duire  le  detail,  on  note  : 

Une  ilxit4  absolue  des  symptdmes  cavitaires,  d’autant  plus  nets 
quMls  sont  moins  voil4s  par  la  congestion  concomitante. 

2®  Une  variability  tr4s  grande  des  symptdmes  concomitants,  ce  qui 
permet  de  les  rapporter^  coupsdr  4un  processus  congestif.  Ilss’att4nuent 
d’ailleurs  progressivement,  et  finissent  par  disparaltre  d’une  fa^on 
complete. 

Lorsque  Mme  R...  quitte  le  Mont-des-Oiseaux  (20  avril  1905), 
Texamen  physique  est  n4gatif  en  arri4re  ainsi  qu’au  sommet  droit  en 
avant.  A gauche,  au-dessus  de  la  region  tr4s  limit4e  (un  peu  plus  grande 
qu’une  pi4ce  de  cinq  francs)  oO  persistent  toujours  les  signes  cavitaires, 
il  n’existe  qu’une  14g4re  414vation  de  tonality  avec  une  inspiration  un 
peu  aCTaiblie. 

La  toux  a disparu  dks  le  premier  mois,  ainsi  que  Texpectoration. 
L’ytat  gynyral  est  devenu  superbe ; la  rysistance  k la  fatigue  est  plus 
grande  qu’elle  ne  I’ytait  avant  la  maladie.  Mme  R...  a gagn4,  sans 
suralimentation,  19  livres. 

En  somme,  guyrison  apparente,  avec  persistence  d’une  petite  excava- 
tion syche,  perceptible  seuleraent  k I’auscultation. 

Mme  R...  passe,  sans  aucun  incident,  I’yty  aux  environs  de  Grenoble. 
Elle  revient  le  31  dycembre  1905  au  Mont-des-Oiseaux.  Son  4tat  gynyral 
s’est  maintenu  parfait ; aucun  signe  fonctionnel.  A I’examen  physique, 
on  constate  la  disparition  compUte  des  signes  cavitaires,  Il  existe  seule- 
ment  en  avant  et  k gauche,  jusqu’au  quatridme  espace  intercostal,  une 
l^gyre  yiyvation  de  tonality,  avec  inspiration  un  peu  rude,  et  diminu- 
tion du  murmure  vysiculaire. 

Mme  R...  quitte  le  Mont-des-Oiseaux  le  Omars  1906  sans  qu’aucun 
incident  soit  survenu  pendant  son  syjour;  I’auscultation  n’a  jamais 
r^vyiy  de  poussye  congestive  autour  du  foyer  cicatrisy. 

Depuis  nous  avons  eu  k plusieurs  reprises  de  ses  nouvelles  : la  guyrison 
s’est  maintenue. 

Observation  IL  — Georgette  K...  n’a  ni  ascendants  ni  collatyraux 
tuberculeux.  G’est  une  jumelle  ; elle  pesait  k sa  naissance  1 500  grammes, 
et,  quoiqu’elle  n’ait  jamais  fait  aucune  maladie  grave,  est  toujours 
restde  fr§le  et  peu  dyveloppye  pour  son  Sge. 

EUe  a yty  prise,  il  y a deux  mois,  apr4s  avoir  un  peu  maigri,  d’un  point 
de  cdty  y la  base  droite.  On  a porty  le  diagnostic  de  congestion  hypatique. 
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puis  celui  de  pleurodynie.  Mais  bientdt  sont  apparus  des  ph^nom^nes 
d^auscultation  au  sommet  gauche,  en  avant.  En  m§me  temps,  la 
temperature  devenait  irreguliSre ; elle  a atteint  puis  s’est  peu  & peu 
abaissee  jusqu’aux  environs  de  37<>.  Traitement : badigeonnages  iod^, 
suralimentation  (jeunes  d’oeufs  et  viande  crue),  phytine. 

Georgette  K...  nous  est  amende  k Cannes,  le  28  ddcembre  1906.  C’est 
une  enfant  petite,  pdle,  d’apparence  ddlicate  ; elle  a onze  ans  ; on  ne  lui 
en  donnerait  gudre  plus  de  huit ; son  poids  est  de  25  kU.  100.  La 
temperature  est  actuellement  normale ; rien  k signaler  aux  differents 
appareils,  sauf  au  poumon. 

Les  sig^es  fonctionnels  se  rdduisent  k une  toux  sdche,  assez  frequente, 
surtout  le  matin.  Pas  d*expectoration,  pas  de  dyspnde  ni  de  douleur 
thoracique. 

A Texamen  physique  les  symptdmes  sont  nettement  limitds  au 
sommet  gauche,  en  avant.  Dans  cette  region,  de  la  clavicule  au  mamelon, 
la  matite  est  presque  complete,  et  le  murmure  vdsiculaire  k peine  percep- 
tible. Pas  de  retentissement  de  la  toux  ni  de  la  voix ; pas  de  bruits 
anormaux. 

Traitement : repos  avec  adration  continue  ; continuation  de  la  rd?ul- 
sion  iodde  ; frictions  alcooliques ; suppression  de  la  suralimentation  et  des 
medicaments. 

Nous  avons  suivi  Georgette  K...  pendant  quatre  mois,  jusqu'di  la 
fin  d’avril  1907.  Son  dtat  gdndral  n’a  cessd  de  s’amdliorer  ; elle  agagn^ 
plus  de  3 kilogrammes  ; en  m§me  temps  son  teint  se  colorait ; elle  a 
grandi,  s’est  ddveloppde ; c’est  une  transformation  vdritable,  et  jamais, 
avant  sa  maladie  actuelle,  Georgette  K...n’avait  prdsentd  d’aussi  belles 
apparences. 

La  toux  a peu  k peu  diminud  eta  flni  par  disparattre  compldtement. 
Quant  aux  signes  physiques,  ils  persistent  jusqu’au  commencement 
d’avril  avec  des  variations,  mais  sans  tendance  nette  k la  rdgr^ion. 
D’un  jour  k I’autre  bn  trouve  une  matitd  plus  ou  moins  accentude, 
une  respiration  plus  ou  moins  obscure.  Lesr^les  fins,  secs,  inspiratoires. 
qui  faisaient  ddfaut  lors  du  premier  examen,  se  montrent  dds  la  seconde 
auscultation  : ils  sont  extrdmement  mobiles.  A deux  reprises  I’enfant 
s’enrhume : la  matitd,  I’obscurite  respiratoire,  les  r&les  fins  sont,  pendant 
quelques  jours,  bien  plus  accentuds. 

A partir  du  commencement  d’avril,  rdgression  nette,  quoique  irrdgu- 
lidre,  de  tous  les  signes  physiques.  II  ne  subsiste  plus,  quand  Georgette 
K...  quitte  le  Midi,  qu’une  diffdrence  k peine  apprdciable  de  tonalitd,  el 
une  trds  faible  diminution  du  murmure  vdsiculaire.  G’est  la  gudrison 
apparente  ; elle  s’est,  depuis,  maintenue. 

Observation  III.  — M.  If...,  trente-deux  ans,  homme  de  lettres,  est 
de  souche  vigoureuse  et  ne  prdsente,  comme  antdcddents  personnels, 
qu’une  appendicite,  qui  date  de  1894,  et  a dtd  opdrde  en  1901 ; il  a. 
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depuis,  des  crises  de  congestion  h^patique  qui  surviennent  environ  tons 
les  quinze  jours.  11  est  tr^  gros  mangeur. 

M.  K...  a 414  pris,  il  y a cinq  semaines,  en  pleine  sant4  apparente, 
d'une  h4moptysie.  Les  signes  physiques  4taient  alors  on  ne  pent  plus 
vagues  : localis4s  k droite  par  le  m4decin  traitant,  k gauche  par  un  pre- 
mier consultant,  ils  ne  furent.pas  retrouv4s  par  un  second  qui  r4clama 
un  examen  radioscopique.  Gelui-ci,  pratiqu4  par  M.  le  docteur  B4cl4re, 
d4cela  une  14g4re  obscurit4  du  sommet  droit. 

M.  K...  nous  fait  appeler  d4s  son  arriv4e  k Cannes,  afin  de  nous  con- 
suiter  pour  une  crise  de  congestion  h4patique  survenue  le  Jour  m§me. 

C’est  un  homme  grand,  1 m.  77,  large,  presque  ob4se  : il  p4se  95  kilo- 
grammes. Nous  trouvons  le  foie  sensible,  un  peugros,  avecdutympanisme 
abdominal : la  langue  est  charg4e  ; temp4rature  rectale  38<>,2.  Mais  nous 
constatons  en  outre,  au  grand  4tonnement  du  malade  qui  ne  se  plaint  que 
de  son  foie,  et  n’attire  pas  Fatten  lion  sur  le  poumon  d’une  fa^on  particu- 
H4re,  des  signes  de  congestion  qui  se  pergoivent  des  deux  cdt4s  du  thorax 
sur  une  4tendue  tr4s  grande  : dans  les  deux  tiers  sup4rieurs  du  poumon 
droit  en  avant,  dans  la  moiti4  sup4rieure  du  poumon  gauche  en  arri4ra 
Texpansion  est  diminu4e,  la  matit4  presque  compl4te,  les  vibrations 
augment4es,  la  respiration  tr4s  affaiblie,  avec,  de  place  en  place,  de 
fines  cr4pitations  s4ches,  inspiratoires,  4clatant  en  bouquets  sous  Toreille. 
II  n*y  a ni  toux,  ni  expectoration,  ni  douleurs,  ni  dyspn4e. 

Il  s'agit  done  d’une  pouss4e  congestive  bilat4rale  : comme  elle  est 
survenue  k I’occasion  d’une  pouss4e  de  congestion  h4patique,  et  qu’elle 
est  V raise mblablement  sous  sa  d4pendance,  nous  conseillons  a M.  K... 
de  r4duire  consid4rablement  son  alimentation,  et  de  se  mettre  simple-* 
inent  k la  cure  de  repos  et  d’a4ration. 

M.  K...  part 4 Vence  od  nous  le  revoyons  trois  semaines  apr4s,  le  1 7 jan- 
vier.  La  temp4rature  s’est  abaiss4e  d4s  le  lendemain  de  la  crise  h4patique. 
£Ue  est  rest4e,  depuis,  constamment  normale  et  ne  s’414ve,  de  quelques 
dixi4mes  de  degr4,  qu’apr4s  I’exercice.  Le  foie  arepris  son  volume  normal. 

Les  signes  fonctionnels  sont  toujours  nuls  ; les  signes  physiques  ont, 
k gauche,  compl4tement  disparu.  Par  centre,  du  c6t4  droit,  il  persiste, 
dans  les  deux  tiers  sup4rieurs,  de  la  submatit4  avec  r4sistance  au  doigt  ; 
I’inspiration  est  rude,  avec  quelques  fines  cr4pitations  inspiratoires. 

Ces  symptdmes  s’att4nuent  d’examen  en  examen  ; quand  le  malade 
rentre  k Paris,  k la  fin  d’avril,  il  ne  subsiste  qu’une  tr4s  faible  414vation 
de  tonalit4,  avec  une  tr4s  14g4re  diminution  du  murmure  v4siculaire 
dans  la  r4gion  sous-claviculaire  droite.  M.  K...  a diminu4  de  2 kil.  500; 
sa  resistance  k la  fatigue,  sans  4tre  encore  parfaite,  est  beaucoup  meil- 
leure  ; la  temp4rature  est  constamment  normale  au  repos  ; elle  s’414ve 
encore  de  quelques  dixi4mes  de  degr4  quand  le  malade  se  fatigue. 

Depuis  lors,nous  avons  eu  k plusieurs  reprises  des  nouvellesde  M.  K...  ; 
il  a pu  reprendre,  sans  pr4senter  de  nouveaux  accidents,  une  vie  assez 
active. 
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OfiSERVATioif  IV.  — Mile  A... 9 seize  ans,  lyc^enne,  est  de  bonne 
sant6  habituelle  ; ses  parents  sont  vivants  et  bien  portants ; elle  a eu 
dans  sa  premiere  enfance  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fidvre  typholde. 
Elle  est  rdglde  depuis  Fdge  de  treize  ans. 

Mile  A...  a commence  k tousser,  et  a un  peu  maigri  k la  suite 
d’une  grippe,  au  mois  d’octobre  dernier.  Elle  prdsente  actuellement, 
nous  dcrit  son  pdre,  qui  est  mddecin,  a une  Idgdre  submatit^  du  sommet 
droit  avec  respiration  saccadde,  expiration  prolongde,  sans  craque- 
ments  ni  rMes  ».  Elle  entre  au  Mont-des-Oiseaux  le  9 fdvrier  1905. 

C’est  une  jeune  fille  bien  ddveloppde,  d’aspect  assez  vigoureux ; sa 
resistance  k la  fatigue  est  k peine  diminuda ; elle  p^se  51  kilogramroes. 
La  temperature  est  normale.  II  n’existe  comme  symptdmes  fonctionnels 
qu’un  peu  de  toux,  provoquant  Texpulsion  de  quelques  crachats  ver- 
ddtres,  oO  rexamen  dkckie  des  bacilles  de  Koch. 

Les  signes  physiques  sont  localises  au  sommet  droit : en  arriere  il 
existe  de  la  submatite  au  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse ; I’inspiration 
est  saccadee ; Texpiration  soufllante  avec  de  fines  crepitations  sdches, 
k la  reprise  inspiratoire.  Les  vibrations  vocales  sont  augmentees. 

En  avant  on  observe  exactement  les  memes  signes  au-dessus  de  la 
clavicule  ainsi  qu’au-dessous,  sur  une  hauteur  de  trois  travers  de  doigt. 
Une  seconde  zone  ofi  la  submatite  est  tres  legere,  et  la  respiration  settle- 
ment diminuee,  s’etend  jusqu’au  cinquieme  espace  intercostal. 

Mile  A...  sejourne  un  peu  plus  de  deux  mois  au  Mont-des-Oiseaux. 
Les  signes  physiques  changent  d’une  auscultation  k Tautre  : en  avant 
et  en  arridre  la  percussion  deceie  une  submatite  plus  ou  moins  accen- 
tuee  comme  intensite  et  comme  etendue ; les  rdles  fins,  I’obscurite  et  la 
rudesse  respiratoire  varient  d’une  fa^on  paralieie.  Au  depart  de 
Mile  A...  ils  sont  sensiblement  attenuds.  La  toux  a completement 
disparu  ; Texpectoration  se  rdduit  k quelques  parcelles  muco-purulentes, 
encore  bacilliferes  ; le  poids  s'est  accru,  sans  suralimentation,  de  plttS 
de  4 kilogrammes. 

Nous  avons  eu,  quelques  mois  apres,  des  nouvelles  de  Mile  A..., 
dont  retat  s’etait  maintenu  satisfaisant. 

Observation  V.  — Mme  L...,  vingt-cinq  ans,  sans  profession, 
n’a  aucun  antecedent  hereditaire  ni  personnel,  sauf  quelques  bronchites 
dans  la  premiere  enfance.  Elle  a commence,  il  y a environ  deux  mois,  k 
tousser,  k maigrir,  k avoir  quelques  transpirations  nocturnes. 

C’est  une  femme  maigre : poids  44  kil.  650,  au  visage  colore,  k la  physio- 
nomie  mobile.  Son  etat  general  est  bon  ; elle  se  sent  k peine  fatiguee, 
mange,  digere  et  dort  bien.  Elle  tousse  peu ; quelques  crachats  bacilli* 
feres  ; la  montee  des  escaliers  provoque  une  Idgere  dyspnee  d’effort. 

A son  entree  au  Mont-des-Oiseaux  (14  mars  1905),  I’examen  physique 
decele  des  symptdmes  localises  au  seul  poumon  droit,  mais  se  percevant 
dans  toute  sa  hauteur.  Son  expansion  est  moindre  ;il  est  partout  submat. 
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avec  predominance  de  la  submatite'au  niveau  du  sommet.  Les  vibrations 
vocales  sont  augmentees.  Dans  lamoitie  sup4rieure  du  poumon,en  avant 
comme  en  arriere,  Tinspiration  est  affaiblie,  Texpiration  soufllante, 
avec  de  nombreux  r^les  humides  et  secs,  edatant  sous  I’oreille,  surtout 
apres  la  toux.  Au-dessous,  dans  la  moitie  inferieure,  la  respiration  est 
seulement  affaiblie  ; mais  la  toux  fait  edater  sous  Toreille  des  bouquets 
de  riles  fins,  secs,  inspiratoires. 

Mme  L...  ne  reste  soumise  A notre  observation  que  pendant  six 
semaines.  Malgre  la  courte  dur^e  de  sa  cure,  son  etat  general  s’ameiiore 
(gain  1 200  grammes) ; la  toux  et  Texpectoration  diminuent,  ainsi 
que  la  dyspnee  d’effort.  Les  signes  physiques  varient  d*un  examen 
k Tautre,  surtout  dans  la  moitie  inferieure  du  poumon  qui,  en  arriere, 
finit  par  se  degager  coippietement  de  ses  symptdmes  congestifs.  Au 
sommet,  la  submatite  est  aussi  moins  marquee  et  les  riles  moins  nom- 
breux quand  Mme  L...  quitte  le  Mont-des-Oiseaux  (26  avril  1905).  La 
temperature  n’a  cesse  d’etre  normale. 

Le  tableau  que  pr^sentaient  nos  cinq  malades  offre,  on  le 
voit,  des  traits  caract6ristiques  : chez  tous  les  lesions  etaient 
assez  peu  etendues,  la  reaction  congestive  considerable, 
variant  d’un  jour  a I’autre,  se  traduisant  seulement  par  des 
symptomes  physiques,  k Texclusion  de  tout  symptome  fonc- 
tionnel  et  de  tout  retentissement  sur  I’etat  general.  Chez  tous 
revolution  a ete  favorable  : deux,  etaient  en  bonne  voie 
d’aineiioration  quand  nous  les  avons  perdus  de  vue  ; nous 
avons  pu  suivre  les  trois  autres  jusqu’a  complete  gueri- 
son. 

A cote  de  ces  caracteres  communs  Ton  observait,  d’un  sujet 
a I’autre,  de  notables  differences  ; nous  ne  nous  y appesan- 
tirons  pas,  et  ferons  seulement  remarquer  que  les  lesions 
tuberculeuses,  tout  en  etant  assez  limitees  et  en  semblant 
de  date  recente,  n’etaient  restees  k la  periode  d’induration 
que  chez  deux  sujets  ; deux  autres  etaient  en  voie  de  ramollis- 
sement,  ainsi  qu’en  temoignait  leur  expectoration  bacillifere  ; 
un  enfin  presentait  une  excavation,  tres  petite  et  seche  il  est 
vrai.  La  congestion  froide  peut  done  se  faire  autour  de  lesions 
ay'ant  un  caractere  evolutif  assez  marque  ; elle  n’est  pas  I’apa- 
nage  des  tuberculoses  abortives. 

Le  mode  de  dibut  du  processus  congestif  a pu  etre  saisi  chez 
un  de  nos  malades,  M.  K...,  chez  qui  son  allure  fut  tres  parti- 
culiere.  M.  K...  avait  ete  completement examine,  quelques  jours 


Cll.  MANTOUX 


4()6 

auparavant : les  signes  sWthoscopiques  6taient  alors  si  peu 
accentu4s  qu’il  6tait  impossible  de  les  localiser  k coup  stir. 
Nous  vimes  M.  K...  faire,  k Toccasion  d’une  crise  de  congestion 
hepatique,  une  pouss6e  congestive  bilaterale,  enorme,  s’accom- 
pagnant  d’une  l&gire  Elevation  thermique,  et  rentrant  par 
consequent  dans  le  cadre  des  congestions  aigues  banales. 
Mais  au  lieu  de  tomber  rapidement  la  congestion  persista, 
attenuee,  torpide,  silencieuse,  sans  symptomes  autres  que  des 
symptomes  physiques  : c’est  la  un  fait  de  passage  entre  les 
congestions  aigu^s  banales  et  la  congestion  froide  variable, 
celle-ci  ne  faisant  que  continuer  celle-1^. 

Le  diagnostic  de  la  congestion  froide  n’est  pas  toujours 
ais6  : comment  savoir,  en  presence  d’un  sommet  mat,  a vibra- 
tions exagerees  et  qui,  sous  I’oreille,  respire  irks  faiblemenl, 
sans  bruit  surajoute,  s’il  est  infiltre  de  tubercules,  ou  densifie 
seulement  par  la  congestion?  Les  examens  ulterieurs  seals 
pourront  donner  la  clef  du  probieme  : I’apparition  des  rales 
fins,  la  variabilite  des  symptomes,  leur  retrocession  progressive 
nous  permettront  peu  a peu  d’apprecier  le  role  joue  par  le 
processus  congestif ; il  y faudra  des  semaines,  souvent  des  mois. 

♦ 

♦ « 

Les  cas  que  nous  avons  observes  sont  trop  peu  nombreux 
pour  qu’on  en  puisse  tirer,  au  point  de  vue  pronostic,  une  con- 
clusion ferme.  Pourtant  nous  n’avons  pu  nous  defendre  d’etre 
frappes  par  leur  evolution  si  favorable,  et  de  la  rapprocher, 
dans  notre  esprit,  de  I’influence  curatrice,  aujourd’hui  bien 
connue,  qu’exerce  la  congestion  passive  sur  les  processus 
tuberculeux.  Les  belles  recherches  de  Bier  I’ont  erigee  en 
methode  ; certains  medecins  (Kuhn,  Wassermann)  ont  tente 
de  realiser  au  poumon  un  etat  congestif  artificiel,  en  faisant, 
a I’aide  d’appareils  appropries,  inspirer  leurs  malades  dans 
I’air  rarefie.  Ces  essais  n’ont  pas  donne,  jusqu’ici,  de  resultats 
bien  probants  : les  faits  que  nous  venons  d’etudier,  et  dans 
lesquels  la  congestion,  pour  spontanee  qu’elle  ait  ete,  s'est 
beaucoup  rapprochee,  par  la  froideur  de  son  Evolution,  des 
congestions  passives,  tendrait  a les  faire  considerer  comrae 
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legitimes  : rien  de  plus  important,  pour  guider  le  th6rapeute, 
que  le  mecanisme  des  guerisons  spontanees. 

Conclusions. 

Certains  tuberculeux  attaints  de  lesions  pulmonaires  tr^s 
discretes  font  autour  de  ces  lesions  une  reaction  congestive 
intense,  6tendue  parfois  k tout  un  poumon  et  qui  reste  com- 
plMement  froide.  Elle  se  traduit  seulement  par  des  signes 
physiques,  k Texclusion  de  tout  symptome  fonctionnel,  de 
tout  retentissement  sur  l’6tat  general : il  n’y  a ni  dyspn6e, 
ni  toux,  ni  expectoration  caracteristique,  et  la  fi^vre  fait 
absolument  d4faut. 

Cette  congestion  froide  varie  d’un  jour  k I’autre,  sans  qu’on 
puisse  trouver  la  raison  de  ces  variations.  Elle  finit,  au  bout 
d’un  temps  variable,  par  c6der  compl^tement  et  le  malade 
gu^rit  en  meme  temps  de  sa  tuberculose  ; c’est  du  moins 
ce  que  Ton  a observe  chez  les  sujets  que  Ton  a pu  suivre  un 
temps  sufBsant.  Son  pronostic  paralt  done  tr6s  favorable. 
Et  cette  evolution  heureuse  se  rapproche  de  Tinfluence  cura- 
trice  de  la  congestion  passive  sur  certains  processus  morbides. 


Revue  oe  la  Tubbrcvlosb,  a*  S'*,  T.  IV. 
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REVUE  DES  CONGR^S 


LA  TUBERCULOSE  A LA  SIXIfiME  CONFERENCE 

INTERNATIONALE  DE  VIENNE 

ET  AU  GORGRtS  D’HYGitNE  DE  BERLIN 

(Septembre  1907). 


Mon  intention  n"est  pas  de  rapporter  ici  en  detail  toutes  les 
communications  faites  ^ la  conference  de  Vienne  et  au  Congr^ 
de  Berlin  ; mais,  en  retenant  surtout  les  travaux  les  plus  saillants, 
je  me  propose  de  donner,en  quelques  pages,  le  bilan  de  ce  qui  a ete 
apportd  k ces  reunions,  touchant : 

1°  Les  voies  de  penetration  et  Tetiologie  de  la  tuberculose  ; 

2®  La  variabilite  du  bacille  de  Koch ; 

30  La  declaration  obligatoire ; 

40  La  statistique  internationale  et  la  division  en  degres  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ; 

5^  Le  cofit  et  les  frais  des  sanatoriums  populaires  ; 

6°  La  lutte  antitiiberculeuse  et  Tassistance  aux  phtisiques. 

I.  — Voies  de  p^:n6tration  de  la  tuberculose. 

Depuis  la  communication  de  Behring,  au  Congres  de  Cassel, 
en  1903,  ou  cet  auteur  considere  la  tuberculose  pulmonaire  comme 
redosion  tardive  d'une  infection  intestinale  contractee  dans  le 
jeune  fige,  depuis  surtout  le  rapport  de  Calmette  a la  conference 
de  La  Haye  et  ses  plus  recents  travaux  sur  la  contagion  intestinale, 
la  question  des  voies  de  p^ndration  du  bacille  de  Koch  a pris  un 
interet  si  considerable  que  plus  de  quarante-six  orateurs  etaient 
annonces  comme  devant  trailer  ce  sujet.  D'ailleurs,  au  dernier 
Congres  frangais  de  Mddecine  interne,  les  m§mes  questions  ont  ete 
reprises  et  ont  fait  Tobjet  de  discussions  interessantes. 

On  pourrait  logiquement  supposer  que,de  tout  cela,  des  conclu- 
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sions  fermes  ont  tiroes  ; il  n'en  est  pas  ainsi.  Partisans  de  Tin- 
fection  par  les  yoies  digestives  et  d^fenseurs  de  I'origine  pulmo- 
naire  de  la  tuberculose,  k quelques  concessions  pr^,  sont  rest^s 
sur  leurs  positions,  dependant  ceux  qui,  simples  spectateurs  de 
ces  scientifiques  debats,  ont  pu  juger,  en  toute  ind^pendance,  les 
nombreux  arguments  cliniques  ou  experimentaux  apport^s  par  les 
divers  orateurs,  se  sont  assurement  fait  une  opinion,  qu'il  me 
sera,  je  crois,  possible  dlndiquer  a la  fin  de  cette  analyse. 

Le  professeur  Behring  avait  envoye  une  longue  communication 
qui  ne  contenait  d’ailleurs  aucuns  faits  experimentaux  nouveaux, 
mais  represente  un  simple  expose  ok  Tauteur  insists  sur  le  peu 
d’importance  qu'il  accorde  a la  tuberculose  dlnhalation.  II  faut 
refuter,  dit-il,  Terreur  recemment  encore  tr6s  repandue  que  les 
bacilles  de  la  tuberculose  qui  penetrent  dans  la  gorge  par  la  voie 
respiratoire,  par  la  bouche  et  par  le  nez,-  doivent  forcement 
arriver  aux  poumons  lorsqu'ils  contribuent  6 produire  la  tuber- 
culose pulmonaire.  L'afTection  localisee  des  sommets  n’a  rien  k voir 
avec  Taspiration  directs  de  bacilles  dans  les  poumons.  On  peut 
meme  affirmer  sans  exageration  que  toute  methode  d'infection 
dans  laquelle  on  s'oppose  k la  penetration  du  germe  par  toute 
autre  voie  que  les  voies  respiratoires,  convient  aussi  peu  que  pos- 
sible k la  production  de  lesions  rappelant  la  tuberculose  humaine 
des  sommets  ; dans  ce  mode  d'infection  ce  sont  plutot  les  segments 
inferieurs  qui  sont  primitivement  atteints.  Au  contraire,  les  essais 
experimentaux  et  Texperience  clinique  prouvent  que  les  bacilles 
inheres,  de  meme  que  le  virus  introduit  dans  la  cavite  buccale  et 
dans  la  gorge,  sont  ou  rapidement  transportes  dans  la  circulation, 
oil  vehicuies  par  les  leucocytes  des  follicules  lymphatiques  de 
I'intestin  jusqu'aux  ganglions  qu'ils  traversent  sans  s'y  arreter 
ou  en  produisant  d’abord  des  accidents  tuberculeux  localises.  En 
somme,  Behring  reste  convaincu  de  la  preponderance  de  la  voie 
intestinale  dans  revolution  habituelle  de  la  tuberculose  et,  parmi 
les  defenseurs  de  cette  opinion,  nous  avons  entendu  egalement 
Calmette,  Weichselbaum,  Bartel,  Aufrecht,  Ravenel,  UfTenheimer. 

Dans  un  rapport  magistral,  que  les  lecteurs  de  la  Revue  de  la 
Tuberculose  ont  pu  lire  in  exienso  et  auquel  par  consequent  je  me 
permets  de  les  renvoyer,  le  professeur  Landouzy  a precede  k une 
excellente  mise  au  point  de  la  question  et  a produit  un  expose 
critique  fort  exact  de  tons  les  travaux  parus  ; mais,  en  plus,  le 
professeur  Landouzy,  prenant  parti,  s'est  declare  convaincu  de  la 
preponderance  de  Lorigine  digestive  de  la  plupart  des  tuberculoses 


470 


RBVUB  DBS  CONGRES 


humaines.  Le  professeur  Weichselbaum  a oppose  les  experiences  de 
sea  Aleves  Bartel,  Neumann  et  Spieler  aux  essais  recents  de  Findel, 
qui  pretend  avoir  obtenu,  par  des  inhalations  tres  peu  intensives, 
des  tuberculoses  uniquement  pulmonaires  et  trachdo-bronchiques. 
M.  Weichselbaum  conteste  cette  affirmation  de  Findel  et  fait 
remarquer  que,  chez  les  cobayes  tuberculis^  par  inhalations,  il  a 
pu  se  produire  une  infection  cervicale  par  les  voies  pharyngws, 
entrainant  une  propagation  ult^rieure  aux  ganglions  bronchiques 
et  aux  poumons.  Weichselbaum  s’est  intdressd  aux  tuberculoses 
primitives  des  amygdales  et  des  ganglions  cervicaux,  consid^rant 
ce  mode  d'infection  comme  tr^  frdquent  dans  les  experiences  par 
ingestion,  dependant,  bien  qu’ajoutant  une  importance  pr^pon- 
ddrante  aux  voies  digestives,  le  meme  auteur  est  loin  de  nier  la 
possibility  de  Tinfection  par  les  voies  respiratoires.  Pour  lui,  mal- 
grd  rinsuffisance  actuelle  de  donnees  permettant  de  se  prononcer 
d'une  facon  definitive  sur  cette  question,  on  pent  af firmer  que, 
d’une  part  et  contrairement  a Topinion  de  quelques  chercheurs, 
il  se  produit  certainement  chez  Thomme  une  tuberculose  primaire 
par  inhalation,  mais  qu’elle  n*est  pas  si  frdquente  que  Font  cru  beau- 
coup  d'auteurs,  tandis  que,  d’autre  part,  il  faut  peut-etre  attribuer 
a la  tuberculose  de  dyglutition  et  k la  tuberculose  pulmonaire 
produite  par  la  deglutition  et  par  voie  secondaire  (lympho-hema- 
togene)  une  frequence  plus  yievee.  Cette  tuberculose  par  deglu- 
tition est  la  consequence  aussi  bien  d'une  penetration  par  les  voies 
pharyngees  que  par  la  voie  intestinale ; elle  est  due  non  seulement 
aux  germes  contenus  dans  les  aliments,  mais  aussi  aux  germes 
apportes  par  Fair  atmospherique  dans  les  voies  digestives  et  res- 
piratoires. 

Le  professeur  Calmette  a rappeie  les  conclusions  de  ses  travaux 
anterieurs  et  a discute  quelques  arguments  qui  lui  ont  ete  opposes 
par  MM.  Flttgge  et  Kuss.  Et  d'abord  le  professeur  de  Lille  se  defend 
d’avoir  jamais  mis  en  doute  la  possibility  de  la  contagion  tubercu- 
leuse  par  les  voies  respiratoires.  Ce  qu'il  a surtout  voulu  prouver, 
avec  ses  collaborateurs,  c'est  que,  conformement  ^ une  proposi- 
tion formuiee  autrefois  par  le  professeur  Chauveau,  la  voie  diges- 
tive est  probablement  beaucoup  plus  souvent  que  la  voie  pul- 
monaire, la  porte  d'entree  de  Finfection  tuberculeuse.  Comme  I*ont 
demontre  FlOgge  et  Kiiss,  il  est  incontestable  qu’il  suffit  d’introdoire 
quelques  unites  de  bacilles  tuberculeux  k Fetat  de  poussiere 
humide  dans  les  voies  respiratoires  des  cobayes  pour  determiner, 
chez  ces  animaux,  des  accidents  pulmonaires  primitifs,  avec  ade- 
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nopathie  tracheo-bronchique,  mais  il  est  non  moins  certain  que  ce 
mode  d’infection  n'est  pas  celui  qui  s'accomplit  normalement  dans 
la  contagion  tuberculeuse  spontan^  cbez  les  animaux  et  cbez 
riiomme.  M.  Calmette  fait  remarquer  par  consequent  que  FlUgge 
et  Koss,  dans  leurs  experiences  d’inbalation,  se  sont  places  dans  des 
conditions  defectueuses,  parce  que  les  animaux,  immobilises  dans 
une  boite  etroite,  respirant  un  air  sature  de  vapeur  d'eau  souiliee 
de  bacilles,  se  trouvaient  prives  d’une  grande  partie  de  leurs 
moyens  naturels  de  defense  ; ainsi  realisee,  Tinbalation  infectante 
equivaut  a une  inoculation  directe  du  germe  dans  les  poumons. 
D’ailleurs,  les  lesions  experimentales  que  Ton  observe  dans  de  telles 
conditions,  caracterisees  surtout  par  des  foyers  d'bepatisation 
marbree,  ne  ressemblent  en  rien  aux  lesions  de  Tinfection  spon- 
tanee  dans  lesquelles  on  trouve  le  plus  souvent  des  tubercules 
primitifs  localises  dans  la  plevre  et  dans  le  parencbyme  avoisinant 
ou  bien  dans  les  capillaires  peri-broncbiques.  Dans  le  premier  cas, 
on  a une  pneumonie  caseeuse  d’embiee  k marcbe  rapide  ; dans 
le  deuxieme  cas,  les  accidents  de  pneumonie  sont  plus  tardifs  et 
evoluent  plus  lentement. 

Centre  Timportance  des  voies  digestives  on  ne  saurait  done  plus 
invoquer  ce  fait  que,  dans  les  experiences  d’inbalation,  il  suffit 
de  cinquante  bacilles  ou  meme  moins  pour  donner  sQrement  la 
tuberculose  pulmonaire  au  cobaye,  tandis  qu'on  ne  reussit  k infec- 
ter  cet  animal,  par  les  voies  digestives,  qu’en  lui  faisant  ingerer 
20  000  ou  100  000  bacilles.  De  ces  faits  on  pent  simplement  con- 
clure  que  les  germes  dlnfection  ont  une  predilection  marquee  pour 
le  poumon,  oii  ils  peuvent  etre  apportes  par  les  voies  les  moins 
directes,  en  particulier  par  Tintestin. 

En  terminant,  M.  Calmette  a propose  k la  Conference  d'enoncer 
les  declarations  suivantes : 

« Il  est  etabli  que  la  contagion  tuberculeuse  s'effectue  le  plus 
habituellement  par  Tingestion  de  bacilles  frais  et  virulents  en  etat 
d'emulsion  fine,  tels  qu’ils  se  trouvent  dans  les  craebats  des  pbti- 
siques  ou  dans  le  lait  des  vacbes  tuberculeuses.  On  pent  s’infecter 
aussi,  dans  certaines  conditions  plus  rarement  reaUsees,  par  Tinba- 
lation  directe  de  poussieres  liquides,  souiliees  de  germes  tuber- 
culeux,  fraicbement  issus  de  malades.  » 

M.  Bartel,  apres  avoir  rapporte  certains  essais  faits  cbez  des 
cobayes  places  dans  une  ebambre  de  pbtisique,  essais  dont  il 
interpr^te  les  r^sultats  positifs  en  admettant  une  contagion  simul- 
tanee  par  les  voies  digestives  et  respiratoires,  rappelle  que  les 
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p^centes  experiences  de  H artel  et  de  Herrmann  ont  montre  com- 
bien  rares  sont  les  germes  qui  arrivent  jusqu'au  poumon,  dans  les 
inhalations  de  spray  fortement  infecte.  D’apres  lui,  pour  que 
rinhalation  fasse  penetrer,  dans  les  poumons,  un  nombre  de  germes 
suffisant  a Teclosion  d’une  tuberculose,  il  faut  absolument  une 
action  de  Tinfection  tres  accentuee,  agissant,  de  plus,  pendant  un 
temps  prolonge. 

Quant  a M.  Aufrecht,  il  affirme  que,  malgre  toutes  les  experiences 
faites  depuis  la  decouverte  du  bacille  de  Koch,  il  n'a  pas  encore 
ete  possible  de  fournir  la  preuve  que  la  tuberculose  pulmonaire 
de  rhomme  puisse  se  produire  par  inhalation.  Cest  par  la  voie 
pharyngee  et  amygdalienne  que  d'apres  lui  se  fait  la  contagion ; 
les  bacilles  penetrent  ainsi  dans  les  ganglions  du  cou  et  du  mediasUn, 
d^od  ils  se  propagent  ensuite  aux  poumons,  par  les  bronches  et 
rartere  pulmonaire. 

A Tappui  de  cette  origine  hematogene,  M.  Aufrecht  a envoye 
k la  Conference  de  Vienne  des  dessins  en  couleurs  de  tubercules 
pulmonaires,  a divers  stades  de  developpement,  tous  developpes 
autour  de  vaisseaux  sanguins. 

Dans  la  communication  faite  k Berlin  par  M.  Uffeinheimer, 
se  trouvent  rapportes  des  essais  positifs  de  contamination  par 
ingestion  de  bacilles  de  la  tuberculose,  secs  ou  noyes  dans  du 
bouillon,  et  par  des  aliments  contenant  de  tres  faibles  quantites 
de  germes  infectieux. 

Quant  a notre  coliegue  de  Vejlefjord,  le  professeur  Saugmann, 
il  remarque  que  la  contamination  professionnelle  de  la  tuber- 
culose est  extremement  rare  chez  tous  les  medecins  specialistes 
qui  soignent  des  phtisiques,  et  il  en  conclut  que  Taspiration  de 
gouttelettes  baciHiferes,  contrairement  aux  affirmations  de  Flugge, 
n’est  pas  dangereuse  pour  Thomme  adulte  bien  portant  et  que, 
par  suite,  elle  a une  faible  importance  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose. 

Tres  brillante  et  tr^  suggestive  a ^t^  la  replique  des  partisans 
de  la  predominance  de  la  voie  aerienne,  dans  la  contagion  tuber- 
culeuse. 

Le  professeur  FlOgge,  notamment,  prenant  s^par^ment  les  ail- 
ments opposes  a Topinion  qull  a toujours  d^fendue,  refute  d’abord 
cette  objection  que  les  votes  a^riennes,  si  ^troites  et  si  tortueuses, 
ne  peuvent  pas  permettre  aux  poussi^res  infectantes  et  aux  germes 
atmosph^riques  de  p^n^trer  dans  les  poumons  en  quantite  suffi- 
sante  pour  §tre  nocifs.  Findel,  dit-il,  a prouv^  que  de  tr^  pelites 
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doses  de  bacilles  (200  bacilles  inhalEs,  50  bacilles  introduits  dans 
les  poumons)  produisent,  en  trois  semaines,  chez  le  cobaye  une 
tuberculose  pulmonaire  gEnEralisEe  avec  parfaite  intEgritE  des 
autres  organes.  D'autres  experiences,  citees  par  Flftgge,  notam- 
ment  celles  de  Gebhard,  Preys,  Reinchenbach,  Alexander,  faites 
avec  des  crachats  ou  des  produits  de  culture,  ont  montre  que 
rinhalation  est  un  mode  d'infection  extremement  efficace. 
Heymann  a meme  pu  retrouver  des  bacilles  dans  les  parties  peri- 
pheiiques  des  poumons,  tr^s  peu  de  temps  aprEs  Tinhalation  de 
doses  moyennes  de  ces  germes. 

Par  des  series  d'essais  consistant  k faire  ingerer  ou  k injector, 
dans  Testomac  de  divers  animaux,  des  doses  faibles  de  bacilles 
emulsionnes,  FlUgge  et  ses  eiEves  ont  pu  se  convaincre  qu'un 
passage  rapide  de  ces  bacilles  de  la  muqueuse  intestinale  aux 
poumons  n'a  pas  lieu.  Sans  aucun  doute  des  repas  infectants  peu- 
vent  produire  la  tuberculose,  mais  seulement  apres  tuberculisation 
prealable  des  ganglions  mesenteriques ; Tinfection  pulmonaire 
n'apparaissant  que  beaucoup  plus  tard,  aprEs  caseidcation  des 
ganglions  et  arrivee  des  bacilles  dans  le  sang. 

Emettant  une  opinion  diamEtralement  opposEe  k celle  que 
nous  rapportions  plus  haut,  k propos  des  voies  respiratoires,  Flllgge 
declare  que  Tinfection  par  les  voies  intestinales  exige  des  doses 
de  bacilles  relativement  tr^  fortes,  devant  m§me  §tre  considE- 
rables  si  Tingestion  est  unique. 

Enfin,  le  professeur  de  Breslau  se  refuse  k accorder  une  impor- 
tance predominante  k Tinfection  tuberculeuse  par  contact  et  par 
la  nourriture  ; il  ne  nie  pas  absolument  la  possibility  de  la  conta- 
gion par  le  lait  et  les  produits  de  laiterie,  mais  il  lui  parait  peu 
probable  qull  y ait  IE,  pour  Thomme,  une  cause  fr^quente  de 
contamination. 

Comme  dans  ses  premiers  travaux,  FlUgge  se  rattache,donc  k 
cette  id4e  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  transmission 
de  la  tuberculose  k Thomme  provient,  sans  aucun  doute,  de 
rinhalation  d'air  contenant  des  gouttelettes  bacillifEres  projetEes 
par  les  phtisiques. 

Notre  collEgue  Ktiss,  qui,  dkjk  Tan  dernier,  a prEsentE,  k la 
SociEty  d'ytude  scientifique  de  la  Tuberculose,  une  syrie  de  faits 
oia  il  demontrait  Torigine  pulmonaire  probable  de  la  tuberculose 
dTnhalation,  a apporty,  k la  Confyrence  de  Vienne,  en  collaboration 
avec  Lobstein,  une  Etude  expErimentale  trEs  comply te  qui  con- 
Rrme  cette  opinion. 
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Au  moyen  d'un  dispositif  tr^s  heureusement  combing,  Kiiss  et 
Lobstein  ont  fait  respirer  des  cobayes,  dans  Tair  d'une  caisse  con- 
tenant  un  tr^  fin  brouillard  infectant.  Les  animaux,  plac^  dans 
un  etui  m^tallique  qui  ne  laissait  d4passer  que  la  tete,  ^talent 
absolument  soustraits  k Taction  directe  du  jet  du  pulv^risateur 
et  pouvaient,  k Tabri  de  toute  penetration  etrangere,  inhaler  le 
brouillard  bacillifere  de  la  meme  maniere  qu'ils  auraient  respire 
k Tair  libre  une  atmosphere  contaminante  quelconque. 

Prevoyant  d'avance  toute  objection  relativement  au  role  que, 
malgre  tout,  on  aurait  pu  attribuer  aux  voies  digestives,  Koss 
et  Lobstein  ont  fait  ingerer  k des  cobayes  temoins,  soit  des 
quantites  equivalentes  de  Temulsion  bacillifere  que  Ton  pulve- 
risait  dans  la  caisse,  soit  de  la  pulpe  de  carottes  legerement  desse- 
chee  sur  laquelle,  par  aspiration  de  Tair  de  la  caisse  d’inhalation, 
on  avait  fait  deposer  des  germes  contenus  dans  le  spray.  Les 
experiences,  telles  qu’elles  ont  ete  rapportees  par  leurs  auteurs, 
sont  extremement  demonstratives,  la  tuberculose  s'etant  toujours 
developpee  chez  les  cobayes  qui  avaient  respire  Tair  infectant ; 
tandis  que  beaucoup  de  ceux  qui  avaient  ingere  meme  des  doses 
eievees  d'emulsion  ou  de  pulpe  virulentes,  avaient  echappe  k la 
contagion.  Aussi  Kuss  et  Lobstein  n’ont-ils  pas  hesite  a conclure 
tres  formellement  que  la  transmission  experimentale  de  la  tuber- 
culose se  fait  beaucoup  mieux  par  les  voies  aeriennes  que  par  les 
voies  digestives. 

Le  professeur  Spronck,  M,  Flick,  les  professeurs  Orth,  GafTky, 
M4din,  Fraenkel,  von  SchrOtter,  MM.  Svensson,  Most,  Ribbert,  se 
sont  tous  rattach^s  a la  predominance  de  la  voie  aerienne  dans  la 
contagion  de  la  tuberculose. 

M.  Spronck  ayant  recherche  systematiquement,  dans  un  certain 
nombre  de  tuberculoses,  prises  au  hasard  sur  la  table  d'autopsie, 
la  variety  de  bacille  a laquelle  on  avait  affaire,  a constate  que  ie 
bacille  bovin  ne  jouait  qu"un  role  secondaire  dans  T^tiologie  de  la 
tuberculose  humaine  et  a affirm^,  d'apr^s  eela,  que  la  contagion  la 
plus  importante  est  celle  qui  se  fait  d’homme  a homme. 

Le  professeur  Gaffky,  poursuivant  la  recherche  des  bacilles  dans 
les  ganglions  m^sent^riques  et  bronchiques  d'enfants  morts  de  tu- 
berculose, a pu,  lui  aussi,  conclure  de  ses  observations  que,  chez 
Tenfant,  les  organes  respiratoires  repr^sentent  la  porte  d'entree  la 
plus  frequente  de  Tinfection  tuberculeuse,  ajoutant  ^galement 
que  cette  infection  est  due  non  pas  au  bacille  de  la  tuberculose 
bovine,  maia  au  bacille  de  la  tuberculose  humaine. 
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Plus  curieuse  encore  a el6  la  communication  du  professeur  Medin 
qui,  d'apr^  ses  observations  et  statistiques,  croit  pouvoir  affirmer 
que,  pendant  trente  ans  de  pratique  hospitalidre,  il  n'a  jamais 
observe  un  seulcas  de  tuberculose  infantile  qu'il  ait  pu  soup^onner 
avoir  6t6  caus6  par  le  lait  de  vache.  En  ce  qui  concerne  le  point 
de  depart  de  la  tuberculose  chez  Tenfant,  M.  M^din  remarque 
que  la  tuberculose  intestinale  ou  m^sent^rique  primitive  est  tr^ 
rare  dans  la  premiere  annee  de  la  vie. 

Enlin,  comme  particularite  int^ressante  k signaler  encore,  parmi 
toutes  les  conclusions  en  faveur  de  la  voie  aeiienne,  je  citerai 
les  experiences  de  M.  Svensson  qui,  contrairement  k Calmette, 
Cadeac,  etc.,  a reussi  k produire  des  accidents  de  tuberculose, 
chez  13  veaux  sur  16  mis  en  experience,  par  inhalation  de  poussidre 
s^che  contenant  des  bacilles. 

De  tons  ces  travaux  que  faut-il  conclure? 

Bien  qull  semble  y avoir  deux  camps  opposes.  Tun  s’efTorcant 
de  demontrer  Timportancc  de  la  contagion  pulmonaire,  Tautre 
accordant  toute  preponderance  a la  voie  digestive,  la  question  me 
parait  absolument  et  definitivement  tranchee,  en  faveur  de  la 
participation  possible  des  deux  voies  dans,  la  transmission  de  la 
tuberculose,  et  c’est  1^,  jc  crois,  Timpression  de  ceux  qui  ont  assists 
k ces  debats. 

Suivant  une  expression  du  professeur  Landouzy,  les  revelations 
experimentales  de  grande  importance  qui  nous  ont  ete  faites 
eclairent  plus  qu'ellesne  bouleversent  certaines  donnees  classiques 
de  la  clinique  et  de  Thygiene  prophylactique. 

Du  reste,  en  lisant  attentivement  chaque  communication,  on 
peut  constater  qu'il  n'en  est  pas  une  seule  qui  ne  reconnaisse  la 
possibilite  de  la  contagion  par  les  deux  portes  d'entree  en  litige.  — 
S'ils  croient  davantage  a la  contagion  pulmonaire,  Flagge,  Spronck, 
Knss,  Flick,  Orth,  Gallky,  Medin,  Fraenkel,  etc.,  admettent  fort 
bien  la  contagion  par  la  voie  digestive,  et,  de  Tautre  cote,  si 
Behring,  Calmette,  Weichselbaum,  Bartel,  Aufrecht,  Ravenel, 
Uffenheimer,  etc.,  penchent  en  faveur  de  la  preponderance  de 
I'infection  par  Tintestin,  ils  n’ont  jamais  eu  Tidee  de  nier  la  tuber- 
culose d’inhalation,  et  alors  nous  ne  sommes  pas  loin  de  Faccord 
parfait. 

D'ailleurs  comment  pourrait-il  en  etre  autrement?  Qui  peut  con- 
tester  la  valeur  primordiale  d'observations  et  de  faits  positifs 
precis,  obtenus  dans  des  conditions  irreprochables?  11  est  des 
r^ultats  dont  on  est  force  de  tenir  compte  et  que  rien  ne  peut 
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annuler.  Vom  pourquoi  les  observateurs  et  exp^rimentateurs 
nous  ayant  apporte  des  preuves  cliniques  et  exp^rimentaies 
indiscutables  de  la  transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  pul- 
monaire  et  par  la  voie  digestive,  auxquelles  on  peut  ajouter  les 
autres  modes  de  transmission  depuis  longtemps  connus,  mais, 
moins  frequents,  nous  n'avons  qu'une  conclusion  a tirer,  c'est  que : 
pour  d^fendre  Torganisme  humain  contre  le  bacille  de  Koch,  il  y 
a lieu  de  mettre  des  sentinelles  a toutes  les  portes. 

Que  si,  des  discussions  auxquelles  nous  avons  assists  a Paris, 
alaSociete  d"4tude  scientifique  de  la  Tuberculose;  k Vienne,  a la 
6®  Conference  contre  la  Tuberculose;  k Berlin,  au  Congrfe  Inter- 
national d'Hygiene,  la  preponderance  semble  rester  k llnhalation, 
dans  la  transmission  habituelle  de  la  tuberculose,  pratiquement 
ceci  a une  importance  assez  secondaire.  Que  le  bacille,  ayant  pris 
contact  avec  nos  ouvertures  naturelles,  s*introduise  par  la  trach^e, 
les  bronches  et  les  alveoles  ou  qu'il  choisisse  les  voies  de  Testomac 
et  de  Tintestin,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  la  chose  importe 
peu  I Le  point  essentiel,  comme  Tont  fait  remarquer  trfe  justement 
M.  Flick  et  le  professeur  Landouzy  notamment,  est  de  se  defendre 
contre  le  bacille  et  de  mettre  en  vigueur  toute  mesure  pouvant 
proteger  les  sujets  de  Tespdce  humaine  contre  Tapport  et  la 
penetration  des  germes,  quelle  que  soit  leur  provenance  et  la  facon 
dont  ils  se  presentent. 

Je  n'accepte  done  pas  les  constatations  d'auteurs  qui,  comme 
Flttgge,  Spronok,  Fraenkel,  Orth,  GafTky  et  Medin,  nous  laisseraient 
supposer  que  le  lait  de  vaches  tuberculeuses  ne  joue  qu'un  role 
efface  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  chez  I'homme,  et  je 
continuerai  k considei*er  comme  indispensables  toutes  precautions 
prises  a Legard  du  lait  de  provenance  suspecte  ou  mSme  inconnue. 

I Les  notions  etiologiques  que  nous  possedions  sur  la  tuberculose 
et  sur  ses  modes  de  transmission  sont  done  fort  peu  modifiees  et 
se  ramenent,  en  somme,  aux  connaissances  et  aux  pratiques  depuis 
longtemps  vulgarisees  pour  Torganisation  de  la  defense  antituber- 
culeuse. 

II.  — VARIABILITi:  DU  BACILLE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

Au  Congres  de  Berlin,  le  professeur  Arloing,  charge  d'un  rap- 
port sur  la  variabilite  du  bacille  de  la  tuberculose,  a expose,  avec 
preuves  k Tappui,  les  faits  qu'il  a etablis  et  defend  depuis  1884. 

M.  Arloing  pose  d'abord  les  deux  questions  suivantes : Y a-t-il 
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un  type  humain  et  un  type  bovin,  parmi  les  bacilles  des  mammi- 
f^res?  Existe-t-il  un  type  aviaire  et  un  type  pisciaire  impossibles  ^ 
apparenter  entre  eux  et  aux  types  pr6c4dents? 

Pour  repondre  k ces  questions  Tauteur  expose  un  ensemble  de 
f aits  dans  lesquels  se  trouve  ddmontr^e  la  variability  des  caractyres 
vygytatifs,  morphologiques  et  pathogyniques  du  bacille  de  la  tuber* 
culose.  II  demontre  la  facility  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
les  types  de  bacille,  admis  par  beaucoup  d'auteurs,  se  modifient 
sous  tous  les  rapports  et  k quel  point  des  types,  d'abord  distincts, 
parviennent  k se  ressembler  par  plusieurs  cotes  sous  Tinfluence 
de  modiiicateurs  naturels  ou  experimentaux.  II  admet  done  : 

Que  les  types  de  bacille  sont  raremeni  ryalisys  d'une  fa^nn 
parfaite  ; 

29  Quails  sont  englobys  dans  une  syrie  presque  indyfinie  d'indi* 
vidus  qui,  par  leur  vegytation,  leur  forme  et  leur  virulence,  per- 
mettent  de  passer  graduellement  de  Tun  k Tautre ; 

3^  Que  la  variability  suffit  k expliquer  les  caractyres  habituels  de 
virulence  du  bacille,  chez  les  mammifyres  et  les  oiseaux ; 

4®  Qu"il  y aurait  un  ryel  danger,  au  point  de  vue  mydical  et  cli- 
nique,  k baser,  sur  des  differences  essentiellement  mobiles,  des 
principes  applicables  a la  prophylaxis  de  la  tuberculose. 

En  rysumy,  M.  Aiioing  reste  convaincu  que  le  bacille  de  Koch  eat 
un  et  que  les  espyces  ou  les  types  reconnus  et  dyfendus  par  plu- 
sieurs  observateurs  ne  sont  que  des  races  ou  des  variytys  tempo- 
raires,  dont  Tapparente  fixity  ne  dure  pas  plus  que  les  conditions 
du  milieu  ayant  pryside  a leur  formation*  ' 

Sans  chercher  k ytablir  un  rapprochement  entre  les  faits  prycy- 
dents  et  les  observations  de  Behring,  il  me  paralt  intyressant  de 
signaler  ici  des  observations  relatives  k une  modification  du  bacille 
de  Koch  signaiye  par  le  professeur  de  Marburg. 

D'aprys  les  recherches  d"un  de  ses  yiyves,  le  EK  Much,  Behring 
dyclare  que  certains  accidents  d'infiammation  exsudative,  pry- 
cedant  la  pneumonic  caseiforme  et  ayant  une  grande  ressemblance 
avec  la  pneomonie  exsudative,  dont  elle  ne  differe  que  par  le 
manque  de  leucocytes  polynucleaires,  sont  dus  non  pas  k une 
forme  eonnue  du  bacille  de  la  tuberculose,  mais  a des  granulations 
tixberculeuses  et  k leurs  dyrivys.  Ces  granulations  proviendraient, 
par  baetyriolyse,  du  bacille  de  la  tuberculose,  d'une  fa^on  analogue 
a ceBe  dont  les  granulations  de  Pfeiffer  et  leurs  produits  de  decom- 
position proviennent  des  vibrions  du  choiyra. 

Aprys  un  expos4  detailiy  dies  travaux  de  Much,  Behring 
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conclut  que  les  recherches  sur  le  d^veloppement,  dans  Torganisme 
humain,  du  virus  tuberculeux  qui  conduit  a la  phtisie  ne  devraient 
par  consequent  plus  se  limiter  a la  constatation  des  bacilles  colo- 
rabies  par  la  methode  de  Ziehl ; il  faudrait  au  contraire,  d'apr^  lui, 
6tendre  ces  recherches  aux  produits  granulaires  de  d^compositioD 
du  bacille  de  la  tuberculose  pouvant  avoir  des  relations  trds  intimes 
avec  la  production  de  la  phtisie. 

< III.  — DilCLARATION  OBLIGATOIRE. 

Depuis  1902,  le  Bureau  Central  International  contre  la  Tuber- 
culose s'occupe  de  la  declaration  obligatoire,  qui,  a la  reunion 
de  Vienne,  fut  soumise  a T^tude  speciale  d'une  commission.  C'est 
le  rapporteur  de  cette  commission,  M.  le  professeur  von  Schrotter 
qui,  le  premier,  a exprim^  son  opinion  au  sujet  de  la  n^cessite  de  la 
declaration  de  la  tuberculose. 

Ne  pouvant  entrer  ici  dans  Texpose  des  motifs  qui  ont  conduit 
M.  Schrotter  k une  conclusion  radicale,  je  me  limiterai  a Tenonce 
de  celle-ci,  presentee  sous  la  forme  d’un  voeu  que  devait  sanction- 
ner  Tassembl^e  : 

« La  Conference  Internationale  contre  la  Tuberculose,  considerant 
que  la  dc^claration  est  indispensable  dans  la  lutte  contre  cette 
maladie  ; considerant  que  cette  declaration,  dans  les  pays  ou  elle 
est  en  vigueur,  depuis  plusieurs  annees,  n'a  soulev4  aucune  difficulte 
et  n"a  les^,  en  aucune  mani^re,  les  interets  des  malades,  emet  le 
voeu  que  la  declaration  de  la  tuberculose  soit  rendue  obligatoire  : 

pour  tous  les  cas  constates  de  tuberculose  ; 2®  pour  tous  les 
d^ces  par  tuberculose  ; 3®  apr^  tout  changement  de  domicile  par 
un  tuberculeux.  — La  declaration  doit  etre  faite  par  le  medecin 
traitant.  » 

Ces  conclusions  tr^s  rigoureuses  du  professeur  Schrotter  ont 
trouve  un  defenseur  eloquent,  et  pratiquement  convaincu,  dans 
notre  confrere  Holmboe,  directeur  du  Comite  de  sante  publique 
de  Norvege,  oA,  comme  on  le  sait,  la  declaration  obligatoire  de  la 
tuberculose  est  imposee  par  la  loi. 

En  se  basant  sur  la  facilite  avec  laquelle  cette  mesure  est  appli- 
quee  en  Norvege,  M.  Holmboe  croit  pouvoir  alRrmer  qu'elle  n’est, 
en  aucune  fa^on,  en  opposition  formelle  avec  les  interets  des 
malades,  pas  plus  qu’elle  est  capable  d’augmenter  la  crainte  de  la 
contagion  et  la  tuberculophobie  dans  les  milieux  populaires. 
Cependant,  nous  avons  eu  le  plaisir  d'entendre  M.  Holmboe  nous 
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declarer  que  la  mise  en  pratique  de  la  declaration  obligatoire 
suppose,  au  prealable,  une  preparation  suffisante  de  Topinion 
publique,  aussi  bien  parmi  les  medecins  que  parmi  la  population. 
C'est,  en  elTet,  cette  preparation  qui  manque  le  plus  et,pour  long- 
temps,  en  France  notamment,  sera  un  obstacle  serieux  k la  mise 
en  pratique  de  la  mesure  dont  on  se  declare  si  satisfait  en  Norvege. 

M.  Freund  est  d'ailleurs  du  m§me  avis  et  estime  qu'avant 
d'imposer  la  declaration  de  la  tuberculose,  il  est  indispensable 
de  faire  Teducation  du  public  et  de  remedier  a la  tuberculophobie 
dont  les  effets  sont  desastreux.  En  se  basant  sur  ce  qu’il  observe  k 
Berlin,  M.  Freund  pense  que  Fon  pourrait  arriver  k des  resultats 
identiques,  par  un  moyen  indirect  qui  consisterait  a depister  la 
tuberculose,  qui  evolue  dans  la  classe  ouvriere,  par  un  service 
de  consultations  bien  organisees.  Ainsi,  a Berlin,  qui  est  pourvu 
d*un  important  reseau  de  dispensaires  antituberculeux,  tous  les 
cas  de  tuberculose  au  d^but,  chez  les  ouvriers,  sont  connus  et  enre- 
gistr^s  par  ces  dispensaires.  Les  interess4s  ne  redoutent  pas  Texa- 
men  medical,  dont  ils  comprennent  toute  Timportance  et,  lorsqu'ils 
sont  malades,  ne  redoutent  pas  davantage  d’etre  catalogues  comme 
tuberculeux,  car,  gr&ce  au  systeme  d’assurance  contre  Tinvalidite 
et  la  maladie  qui  fonctionne  en  Allemagne,  ils  ont  la  certitude  d’etre 
soignes,  assistes  et  admis  au  Sanatorium  si  c’est  necessaire. 

Nous  avons  enregistre  avec  interet  cette  declaration  du  distingue 

president  des  Caisses  d’assurances  ouvrieres  de  Berlin,  car  elle 

nous  demontre  quels  grands  bienfaits  nos  voisins  retirent  de 

leurs  assurances  contre  I’invalidite  et  la  maladie,  pour  lo 

malade  lui-meme  et  pour  la  societe.  D’ailleurs,  le  Mugdan, 

dans  une  communication  speciale  faite  au  Congres  de  Berlin,  a 

montre,  avec  des  chifTres  a I’appui,  I’heureuse  influence  des  Caisses- 

maladies  et  les  succes  sanitaires  obtenus  avec  ce  svsteme. 

•> 

Malheureusement,  en  France,  nous  ne  disposons  pas  de  cette 
organisation  et  tout  malade  reconnu  atteint  de  tuberculose,  s’il 
manque  de  ressources  et  d’appui,  est  dans  Timpossibilit^^  de  se 
soigner  logiquement ; sa  position  sera  bien  plus  difficile  et  bien  plus 
penible  si,  sans  lui  offrir  davantage,  on  le  met  dans  I’obligation 
legale  de  declarer  sa  maladie  et  de  subir  les  mesures  qui,  naturelle- 
ment,  doivent  etre  la  consequence  de  cette  declaration. 

Contrairement  a MM.  Schr()tter  et  Holmboe,  je  crois  done,  ainsi 
que  MM.  Fraenkel  et  von  Glasenapp,  de  Berlin,  M.  Raw,  de  Liver- 
pool, et  T^leky,  de  Vienne,  que  d’aprds  ce  qui  se  passe  en  France, 
en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Autriche,  il  est  impossible, 
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k Theure  actuelle,  d’adopter  des  mesures  aussi  radicates  que  celles 
que  proposait  la  Commission  de  la  sixi^me  conference. 

Cest  ce  que  d'ailleurs  TAssembli^  a parfaitement  compris  en 
adoptant,  a Tunanimite,  un  voeu  mitig^  qui,  ayant  ral!i4  la  totality 
des  suffrages  des  membres  presents  de  TAssociation,  pourra 
influencer  heureusement  Topinion  publique  et  les  pouvoirs  compe- 
tents. 

Naturellement,  tout  le  monde  etait  parfaitement  d’accord  pour 
proclamer  la  necessite  de  la  declaration  de  la  tuberculose,  car,  sur 
le  principe  lui-meme  il  n'y  a pas  eu  la  moindre  discussion  ; mais, 
en  ce  qui  concerne  Tapplication,  la  Conference  a tr^s  bien  fait 
de  s'en  tenir  aux  termes  suivants  : 

« La  declaration  obligatoire  de  la  tuberculose  doit  etre  intro- 
duite  dans  la  legislation  de  chaque  pays;  elle  doit  porter  sur 
tous  les  cas  de  mort  par  tuberculose  pulmonaire  ou  laryngee  et 
avoir  lieu  aussi  en  cas  de  changement  de  domicile  des  tuber- 
culeux. 

«I1  faut  s’efforcerd’arrivera  cequ'elle  soit  progressivementintro- 
duite  dans  tous  les  pays,  en  ce  qui  concerne  les  malades  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  lai*yngee. 

« 11  y aurait  lieu  de  faciliter  la  declaration  obligatoire  de  la  tuber- 
culose par  des  mesures  d'assistance  aux  malades  et  par  des  assu- 
rances centre  la  maladie.  » 

Ainsi  formule,  je  le  repete,  ce  voeu  a ete  adopte  par  runanimite 
des  membres  du  Bureau  Central  International  centre  la  Tuber- 
culose, reunis  a Vienne. 

IV.  — StATISTIQUE  INTERNATIONALE  ET  DIVISION  EN  DEGR^S 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE. 

Depuis  la  Conference  de  1902,  oil,  pour  la  premiere  fois,  j'avais 
propose  que  les  m^decins  des  diff^rents  pays  s'entendent  sur  les 
termes  et  la  classification  des  degres  de  la  tuberculose,  ainsi  que 
sur  Techelle  de  numeration  des  bacilles,  cette  question  a,  presque 
chaque  annee,  ete  portee  a Tordre  du  jour  des  reunions. 

A la  suite  d'un  rapport  motive,  dont  les  conclusions  ^taient 
basees  sur  les  reponses  que  j’avais  revues  des  m^decins  de  sanato- 
rium et  des  specialistes  de  tous  les  pays,  il  avait  et^  decide  que  la 
classification  de  Turban,  de  Davos,  serait  propos^e  comme  classi- 
fication internationale  et  employee  dans  les  statistiques  sur  la  tu- 
berculose. Une  commission  fut  designee,  chargee  d'etudier  et  do 
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presenter  les  termes  definitifs  de  cette  classification,  d'abord  au 
Bureau  Central,  puis  a un  Congrds  international. 

Je  n'entrerai  pas  dans  les  details  des  travaux  qui  eurent  lieu 
au  sein  de  cette  commission,  dont  je  fis  partie,  et  me  contenterai 
de  reraarquer  que  les  discussions  furent  vives  et  ardentes. 

Assurement,  comme  Fa  tr^  justement  fait  remarquer  notre 
ami  Kiiss,  la  question  de  statistique  de  la  tuberculose  ne  semble 
pas,  a premiere  vue,  d'un  int^ret  tres  palpitant ; il  ne  s'agissait 
pas  d’ailleurs  des  principes  fondamentaux,  cliniques  ou  anatomo- 
pathologiques,  pouvant  permettre  de  distinguer  les  degr^s  les  uns 
des  autres,  mais  de  savoir  si  Ton  donnerait  la  preference  k la 
classification  de  Turban  ou  au  syst^me  de  TOffice  imperial  de  sante 
allemand. 

II  fut  tres  difficile  de  s'entendre,  precisement  parce  que  des 
questions  d'ecoles  et  de  personnes  furent  soulevees ; aussi  la  Com- 
mission, apres  beaucoup  de  peine,  s'est-elle  arretee  ^ une  formule 
representant,  en  realite,  celle  de  Turban,  compietee  par  des  addi- 
tions empruntees  au  systeme  de  TOffice  imperial  de  sante. 

Personnellement,  je  regrette  que  la  Conference  Internationale  ne 
s'en  soit  pas  tenue  simplement  k la  division  de  Turban,  deje  adoptee 
presque  partout;  division  qui,  sans  etre  ideale,  est  incontestablement 
la  meilleure,  la  plus  precise,  la  plus  simple  et  la  plus  facile  k retenir 
de  toutes  les  classifications  connues.  Cependant,  comme  il  etait  k 
desirer  que  cette  question,  longtemps  en  suspens,  soit  au  plus  tot 
definitivement  tranchee  ; comme  tous  les  membres  de  la  Commis- 
sion, ainsi  que  les  membres  de  TAssociation,  ont  ete  unanimes  pour 
adopter  les  termes  qui  ont  ete  proposes  a la  reunion  de  Vienne,  il 
a ete  decide  que  chacun  ferait  tous  ses  efforts  pour  que,  des 
main  tenant,  elle  soit  adoptee  par  tous  les  medechis  dans  Teta- 
blissement  des  statistiques  Internationales. 

En  realite,  c'est  le  grand  conseil  du  Bureau  Central  qui,  a la  pro- 
chaine  Conference  de  Whashington,  statuera  definitivement  sur 
^acceptation  de  cette  classification;  mais,  sur  la  proposition  du 
professeur  Landouzy,  qui  presidait  la  seance,  TAssembiee  a vote  le 
principe  de  Tacceptation  du  nouveau  systeme  de  classification  et 
sa  publication  immediate,  pour  que  chacun  puisse,  des  maintenant, 
le  connaltre  et  s^en  servir  : 

Classification  des  tuberculoses  pulmonaires.  — Division  en 
3 degris,  d*apris  V extension,  avec  indication  du  coU.  — Systdme 
Turhan-Gerhardt. 
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Premier  degre.  — Affection  leg^re,  limit^e  a de  petits  territoires 
d’un  lobe  pulmonaire  ; par  example,  au  sommet,  ne  descendant 
pas  aii-dessous  de  la  clavicule  et  de  Tepine,  si  les  lesions  sont  bi- 
laterales  ; limitee  k la  deuxi^me  c6te,  si  elles  sont  unilaterales. 

Deuxieme  degre.  — Affection  Idgdre  plus  etendue  qu’au  premier 
degre,  mais  ne  ddpassant  pas  le  volume  d’un  lobe  pulmonaire, 
ou  affection  grave  s'etendant  au  plus  a un  demi-lobe. 

Troisidme  degre.  — Toutes  les  affections  depassant  le  deuxieme 
degrd,  en  particulier  toutes  les  formes  cavitaires. 

Par  affection  legere  on  entend  : des  foyers  dissemines  determi- 
nant de  la  submatite  ; une  alteration  du  murmure  vesiculaire 
(faiblesse  ou  rudesse)  et  quelques  rfiles  fins  ou  moyens. 

Le  terme  d'affection  grave  d^signe  des  infiltrations  produisant 
une  forte  matite  avec  respiration  tr^s  modifiee,  rude,  bronchique, 
avec  ou  sans  rales. 

Les  grosses  cavernes  produisant  du  tympanisme,  du  souffle 
amphorique,  des  gros  rales  consonnants,  etc.,  sont  naturellement 
classees  dans  le  troisi^me  degre. 

Les  matites  d’origine  pleurale  n'entrent  en  consideration  que 
lorsqii’elles  depassent  quelques  centimetres ; elles  sont  alors 
indiquees  dans  les  complications  de  la  maladie. 

Le  degre  de  la  tuberculose  doit  dtre  indique  pour  chaque  pou- 
mon  ; le  malade  est  classe  d’apres  la  lesion  du  poumon  le  plus 
atteint ; exemple  : D.  II  x G.  I — II. 

Nous  souhaitons  vivement  que  nos  confreres  veuillent  bien, 
des  aujourd'hui,  se  mettre  tres  au  courant  des  termes  de  cetle 
classification  et  Tutiliser  dans  leurs  rapports,  observations  et  sta- 
tistiques,  de  maniere  k ce  que  nous  puissions  nous  comprendre, 
chaque  fois  qu'on  parlera  de  premier,  deuxieme  ou  troisieme  degre 
de  la  tuberculose. 

V.  — Le  cout  et  les  frais  des  sanatoriums  populaires. 

A premiere  vue,  on  ne  comprend  pas  tr^  bien  quelle  utiiite  il 
pouvait  y avoir  a soumettre  un  pareil  sujet  aux  deliberations  du 
Bureau  Central,  car  il  ne  s'agissait  pas  de  discuter  la  valeur  des 
sanatoriums  et  des  services  qu’ils  peuvent  rendre,  mais  d'evaluer 
leur  cout  et  leurs  frais  d’entretien,  facteurs  extremement  variables 
suivant  une  foule  de  conditions,  par  consequent  impossibles  k 
ramener  k une  formule  generale.  C’est  d’ailleurs  ce  que  M.  Freund 
n'a  pas  manque  de  faire  remarquer,  en  protestant  energiquement 
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^ centre  les  tendances  de  ceux  qui,  sous  pretext©  d'^conomie, 
voudraient  construire  des  etablissements  tres  bon  marche,  mais 
forcement  d^fectueux  et  d'un  mauvais  service,  dependant,  M.  Pan- 
newitz,  secretaire  g4n6ral  du  Bureau  Central,  qui  s'6tait  charge 
du  rapport  d'ensemble,  a fort  bien  reussi  k mettre  en  relief  les 
points  sur  lesquels  Tassociation  pourrait  utilement  delib^rer  et 
fournir  des  indications  pratiques. 

La  lutte  centre  la  tuberculose  exigeant  de  grands  sacrifices 
p^cuniaires  de  la  part  des  institutions  privies  ou  publiques  de 
bienfaisance,  il  importe,  quand  il  s'agit  de  T^dification  et  de  la 
mise  entrain  de  maisons  de  cure  k la  campagne  dites  « sanatoriums  » , 
de  proedder  avec  une  grande  prudence  et  de  fixer,  tout  en  tenant 
compte  des  particularitds  nationales  ou  locales,  une  certaine 
mesure  normal©  dont  Tobservation  assure,  d’une  part,  la  reali- 
sation complete  du  but  a atteindre  et,  d'autre  part,  ne  fasse  pas 
d^passer  une  certaine  moyenne  de  frais.  En  d’autres  termes,  les 
membres  du  Bureau  Central  auront  a delib^rer  et  a donner  lour 
avis  sur  les  deux  points  suivants  : 

lo  Quel  est  le  minimum  raisonnable  de  confort  et  d'hygiene  en 
dessous  duquel  il  n'y  aura  jamais  lieu  de  descendre,  pour  construire 
et  assurer  le  fonctionnement  d'un  sanatorium,  oii  les  malades  trou- 
veront,  a la  fois,  les  soins  du  corps  et  Texistence  agr^able  qui  leur 
sont  n^cessaires? 

2®  Quelle  est,  en  tenant  compte  des  multiples  facteurs  climate- 
riques  r^gionaux  ou  locaux,  qui  peuvent  Tinfluencer,  la  moyenne 
normale  de  frais  a prevoir,  compatibles  avec  le  bon  fonctionnement 
de  Toeuvre  et  avec  les  economies  indispensables  ? 

D'apres  les  renseignements  nombreux  qui  lui  sont  parvenus  de 
toutes  parts,  M.  Pannewitz  a pu  se  convaincre  que,  pour  realiser 
totalement  le  but  qu’ils  se  proposont,  les  sanatoriums  populaires 
peuvent  etre  cr^es  avec  une  deepens©  moyenne  de  5 000  francs  par 
lit,  somme  dont  Taugmentation,  dans  des  limites  mod^rees,  ne  peut 
se  justifier  que  par  des  difficultes  locales  particulieres  (acquisition 
du  terrain,  voies  d'aceds,  approvisionnement  d'eau,  dess^chement, 
terrassement,  etc.),  et  non  par  des  considerations  architecturales 
ou  des  id^es  speciales  sur  Thygi^ne. 

Ayant  moi-meme  ete  charge  du  rapport  relatif  auxcout  et  frais 
d^entretien  des  sanatoriums  fran^ais,  je  suis  arrive,  de  mon  cotd, 
aux  constatations  suivantes  : 

La  France  ne  possede  actuellement  que  12  sanatoriums  popu- 
laires pour  adultes,  donnant  un  total  de  861  fits.  Cinq  seulement 
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de  ces  sanatoriums  atteignent  ou  depasseat  cent  lits.  A part  le 
sanatorium  d'Angicourt  (148  lits),  construit  et  entretenu  par 
TAssistance  publique  de  Paris,  tous  les  autres  etablissements 
frangais  sont  dus  k la  g^n^reuse  initiative  de  fondateurs  chari- 
tftbles  et  appartienneat  k des  oeuvres  de  bienfaisance  priv^,  qui 
les  administrent  et  assurent  leur  fonctionnemeat. 

D'apr^  les  renseignements  que  nous  poss^dons,en  se  limitant  au 
strict  n4cessaire  pour  une  installation  confortable  et  hygi^nique, 
mais  non  luxueuse,  des  malades  k la  campagne  ; en  choisiasant  un 
emplacement  bon  march^  ne  comportant  pas  trop  de  frais  d’am^- 
nagement,  ni  d'exoddent  de  depenses  pour  les  transports,  un  sana- 
torium populaire  peut  kire  ^diii6  et  mis  en  train,  en  France,  pour 
5 500  et  6 000  francs  par  lit. 

Si  les  depenses  de  premier  ^tablissement  d'un  sanatorium  sont 
parfois  un  peu  elev^es,  les  frais  d’entretien  ne  sont  pas  ce  que 
Ton  a dit  bien  souvent,  en  reprochant  k ces  etablissements  de 
cohter  trop  cher.  Pour  3 fr.  75  par  tdte  et  par  jour,  tout  etant 
compris,  on  peut  assurer  le  fonctionnement  r^gulier  d’un  etablisse- 
ment  de  cent  vingt  lits  ; ce  prix  pouvant  tomber  autour  de  3 fr.  25, 
dans  le  cas  d'un  sanatorium  de  deux  cent  cinquante  lits. 

Finalement  Tassociation  a decide  que  la  question  des  frais  des 
sanatoriums,  envisag^e  au  double  point  de  vue  que  j’enon^ms  plus 
haut,  sera  soumise  a Tetude  d'une  commission  sp^ciale,  pour  etre 
reprise  la  prochaine  Conference. 

VI.  — La  lutte  antitubbrculkuse  1st  l'assistance  aux 

PHTISIQUES. 

Depuis  plusieurs  ann^es,  au  sein  des  academies,  dcuis  les  societ^y 
les  congr^,  les  journaux  p^riodiques,  etc.,  cette  question  de  la  lutte 
antituberculeuse  et  de  Tassistance  aux  phtisiques  a ete  si  souvent 
traitee,  discut^e,  vulgaris4e  et  retournee  sous  toutes  ses  faces  qu'elle 
ne  constituait  vraiment  pas  un  sujet  de  rapport  bien  neuf,  ni  bien 
suggestif. 

Au  dernier  Congres  de  Berlin,  M.  Calmette  en  a pourtant  tire 
bon  parti.  11  a rappele  d'abord  comment  se  propage  la  tuber- 
culose  et  quels  sont  les  piincipaux  facteurs  de  la  contagion  ; dans 
quelles  occasions  et  dans  quelles  conditions  ils  agissent ; puis  il 
s'est  servi  de  ces  faits  pour  montrer  que  Tassistance  aux  tubercu- 
leux  doit  avoir  pour  objectif  principal  la  lutte  contre  la  contagion 
dans  la  famille  et  dans  les  milieux  collectifs.  Cette  lutte  ne  peut 
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£tre  efficace  qu'E  la  coadition  de  faire  porter  k la  fois  lea  efforta  : 
1^  9ur  la  preservation  des  sujets  sains ; 2^  sur  la  guerison  dee 
malades. 

Insistant  sur  les  services  considerables  que  peuvent  rendre,  dans 
cette  voie,  les  oeuvres  antituberculeuses,  M.  Calmette  a termine 
son  rapport  par  un  appel  pressant  k la  fusion  des  efforts.  Dans 
Tinteret  de  la  cause  antituberculeuse  et  de  la  sante  des  malades,  il 
est  vivement  4 souhaiter  que  cet  appel  soit  entendu.  £n  effet,  au 
lieu  d'eparpiller  leurs  forces^  au  lieu  de  combattre  en  ordre  dis* 
perse,  ayant  pour  objectif  soit  la  traitement  des  malades  par  les 
sanatoriums  ou  hdpitaux,  soit  la  preservation  de  Tenfant  par  le 
placement  familial,  soit  la  propaganda,  reducation  et  Tassistance 
k domicile  par  les  dispensaires  ou  preventoriums,  il  est  indispensable 
que  les  oeuvres  antituberculeuses  s'unissent  en  vue  du  seul  but 
pratique  qu’il  s'agit  de  poursuivre  obstinement  et  qui  est  de  tarir 
les  sources  de  la  contagion  tuberculeuse. 

Nous  ne  saurions  nous  arreter  longtemps  sur  le  rapport  de 
M.  Biggs,  de  New-York,  qui  represente  une  enumeration  extreme- 
ment  longue  de  toutes  les  mesures  antituberculeuses  dej^  preco- 
nisees  depuis  longtemps  et  que  Ton  trouve  partout.  Il  faut  recon« 
naitre,  cependant,  que,  parmi  les  autres,  M.  Biggs  se  distingue  par 
la  rigueur  des  mesures  qu'il  reclame,  ne  comportant  aucun  mena- 
gement  pour  les  malades,  auxquels  il  fait,  helas  I une  existence  bien 
dure. 

M.  Ernest  Moreau,  conseiller  municipal  de  la  Ville  de  Paris, 
a exposE  au  CongrEs  de  Berlin  les  efforts  faits  par  nos  Ediles  et 
TAdministration  prEfectorale  de  la  Seine,  en  faveur  de  la  lutte  anti- 
tuberculeuse. 

Il  a rappelE  combien  il  est  difficile  d'arriver  k organiser  les 
defenses  par  suite  des  facteurs  multiples  qui  jouent  leur  role 
dans  la  propagation  du  flEau.  Naturellement  aussi,  aprEs  beaucoup 
d^autres,  M.  Moreau  signale  la  misEre,  Talcoolisme,  les  logements 
insalubres,  Tinsuffisance  de  desinfection,  etc.,  comme  jouant  le 
principal  role  dans  Textension  de  la  maladie. 

M.  Moreau  con^oit  ainsi  le  role  des  municipalites  dans  la  lutte 
centre  la  tuberculose : organisation  de  Tenseignement  sani- 

taire  ; 2°  encouragement  aux  oeuvres  d'initiative  privee  ; 3®  initia- 
tive directe  des  municipalites  dans  la  fondation  de  dispensaires,  de 
services  d'analyses,  de  desinfection,  dans  la  surveillance  de  Taera- 
tioD  et  de  ThygiEne  des  villes,  etc. 

Mais,  est-il  necessaire  de  le  faire  remarquer  encore,  il  y a long- 
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temps  que  tout  cela  a ete  dit  et  que,  sur  un  grand  nombre  de 
points,  nous  sommes  toujours  a attendre  la  realisation  des  projets 
et  des  voeux  emis  par  les  Congres. 

Par  exemple,  malgre  les  projets  actuellement  k I'etude,  pour 
organiser  Thospitalisation  des  chroniques  et  amenager  certaines 
parties  des  hopitaux,  aux  fins  de  recevoir  les  tuberculeux  qui 
encombrent  les  services  de  medecine,  avons-nous  la  possibilite 
d'isoler  et  d’assister  les  phtisiques  arrives  aux  dernieres  periodes 
de  la  maladie? 

Un  nombre  considerable  de  tuberculeux  trop  gravement  et 
trop  anciennement  atteints  pour  etre  admis  dans  les  etablissemenis 
de  cure,  ne  savent  pas  ofi  trouver  de  la  place  dans  les  salles  d’ho- 
pit  aux,  oi,  generalement,  ils  ne  sont  admis  qu'e  la  derniere  extre- 
mite.  Incapables  de  travailler,  bien  qu’ayant  encore  quelque 
resistance,  ces  tuberculeux  chroniques,  isoies  ou  vivant  en  faraille, 
sont  depourvus  de  ressources,  menent  une  existence  des  plus  mise- 
rables,  sont  un  perpetuel  danger  d'infection  pour  Tentourage  et  il 
nous  est  impossible  de  savoir  ofi  et  comment  les  faire  hospitaliser. 

L'assistance  k ces  malades  et  leur  isolement  s'imposent  cepen- 
dant,  et  au  plus  t6t,  non  seulement  pour  eux-memes,  mais  au  nom 
de  rhygi^ne  g4n4rale  et  de  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

’ D’autre  part,  comme  M.  Calmette,  nous  sommes  bien  con- 
vaincus  que  la  lutte  antituberculeuse  ne  pent  etre  efficace  qu'4  la 
condition  de  faire  porter  k la  fois  les  efforts  sur  la  preservation  des 
sujets  sains  et  sur  la  gu^rison  des  malades. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  valeur  primordiale  des 
mesures  d’hygi^ne,  de  prophylaxie  et  de  preservation  qui,  bien 
appliquees,  rendent  et  rendront  tous  les  services  que  Ton  peut  en 
attendre.  Quant  k ce  que  Ton  peut  entreprendre,  pour  la  guerison 
des  malades,  il  n'y  a pas  lieu  d’etre  aussi  rassure,  car  de  ce  cote, 
en  France  tout  au  moins,  ce  que  nous  faisons  a I'heure  actuelle  esl 
d’une  parfaite  insuffisance  et  pas  plus  les  malades  que  les  medecins 
ne  sont  prSts  a nous  aider. 

Les  conditions  de  la  cure  logique  de  la  tuberculose  sont  ignorees 
du  grand  public  ; ce  n’est  que  beaucoup  trop  tard,  longtemps  apres 
les  premieres  atteintes,  que  les  malades  consentent  generalement 
a sesoigner  et  un  grand  nombre  de  ceux  qui  auraient  pu  ou  voulu  le 
faire  dedarent  n’avoir  pas  ete  prevenus,  ni  suffisamment  mis  au 
courant  par  leur  medecin. 

Comment  expliquer,  par  exemple,  que  sur  les  670  000  habitants 
que  compte  la  Seine-et-Oise  on  ne  trouve  pas  10  tuberculeux 
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curables  par  annee,  pour  profiler  des  fits  fondEs  au  sanatorium  de 
Bligny  par  le  conseil  general  de  ce  departement?  De  meme  encore, 
sur  les  25  lits  entretenus,  au  mcme  sanatorium  de  Bligny,  par 
quatre  grandes  compagnies  de  chemins  de  fer  frangais  et  malgrE 
les  avantages  accordes  aux  employes  et  k leur  famille,  pendant 
toute  la  duree  de  la  cure,  20  ou  21  lits  seulement  sont  habituelle- 
ment  occupes  et  encore  dois-je  noter  que  54  p.  100  des  tuber- 
culeux  qui  nous  ont  Ete  envoyEs  Etaient  au  troisieme  degrE  de  leur 
maladie. 

Le  public  est  bien  averti  des  ravages  que  fait  la  tuberculose  et 
des  precautions  a prendre  vis-a-vis  des  malades,  mais  la  mani- 
festation la  plus  evidente  de  tout  cela  est  une  veritable  phobie, 
une  crainte  irreflechie  des  tuberculeux,  qui  a abouti  aux  pires 
precedes  e regard  de  ces  malheureux,  consideres  et  traites,  dans 
certains  milieux,  comme  des  pestiferes.  II  serait  done  bien  mieux 
de  faire  une  aussi  active  propagande  pour  repandre  partout  les 
notions  de  curabilite  des  formes  communes  de  la  tuberculose  et 
de  dire  irks  haut  combien  grandes  sont  les  chances  de  guerison, 
quand  la  maladie  est  soignee  k son  extreme  dEbut. 

II  faudra  aussi  convaincre  tous  les  mEdecins  de  la  nEcessitE  du 
diagnostic  prEcoce  et  leur  persuader  qu'ils  doivent  non  seulement 
prEvenir  les  interessEs,  mais  les  avertir  de  Tutilite  absolue  qu’il  y 
a pour  eux  a s’arr§ter  et  k se  soigner  d^  le  dEbut  du  mal,  alors 
que  les  lEsions  sont  tout  k fait  commencantes. 

Tant  qu'a  ce  point  de  vue  I'Education  du  corps  medical  et  du 
public  ne  sera  pas  mieux  faite,  on  n'entreprendra  rien  d'utile  pour 
la  guErison  des  malades  et,  dans  ce  sens,  la  lutte  antituberculeuse 
sera  tou jours  ineflicace. 


L.  Guinard. 


LA  TUBERCULOSE  AU  NEUVIfiME  CONGRES 
DE  MfiDECINE  FRANCIAISE 

(Paris,  octobre  1907). 


Le  neuvidme  Congr^  de  M^decine  fran^aise  s^est  ouvert  le 

^ _ 

Fundi  14  octobre  1907,  sous  la  pr^sidence  de  M.  le  professeur  De- 
bove.  Parmi  les  nombreux  rapports,  trop  nombreux  de  beaucoup 
si  Ton  consid^re  la  dur^e  limitee  du  Congr^,  les  questions  de 
tuberculose  ont  eu  une  large  part.  Nous  r^sumerons  ici  les  com- 
munications les  plus  importantes  qui  ont  traits  ce  sujet ; nous 
les  signalerons  par  ordre  chronologique  tout  en  mentionnant, 
d^  Tabord,  qu’elles  ont  porte  sur  trois  sujets  principaux  et  k 
Pordre  du  jour : Torigine  intestinale  ou  a^rienne  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  les  bacilles  acido-r^sistants  et  les  sporotrichoses 
qui  se  rapprochent  par  tant  de  points  de  Thistoire  de  la  tuber- 
culose que  nous  les  comprenons  dans  notre  compte  rendu. 

* * 

M.  Bari^  reprend  la  question  si  souvent  etudi^  du  volume  du 
coeur  chez  les  tuberculeux,  Aprfe  avoir  rappeld  que  Bizot,  Louis, 
Grisolle,  Lagnnec  admettaient  dej^  Tatrophie  de  cet  organs 
chez  les  bacillaires,  il  discute  Topinion  de  Rokitansky  pour  iequel 
cette  aplasie  est  ant^rieure  k la  tuberculose,  et  d'apres  Iequel  le 
thorax  6troit  et  Tamplitude  pulmonaire  seraient  en  rapport 
inverse  avec  le  volume  du  coeur  et  constitueraient  une  cause  pr^dis- 
posante  de  bacillose. 

D’autres  auteurs.  Portal  entre  autres,  pensent  que  le  coeur  des 
phtisiques  est,  en  general,  dilate,  et  le  professeur  Jaccoud  est 
d'avis  que  cette  dilatation,  qui  affecte  en  particulier  les  cavit^s 
droites,  est  due  a la  diminution  de  Thematose  pulmonaire  ; elle 
pourrait  aller  jusqu'^  Tinsuffisance  tricuspidienne,  laquelle  com- 
penserait  heureusement  Thypertension  de  Tartere  pulmonaire 
et  constituerait  en  consequence  un  phenomene  salutaire  empe- 
chant  la  rupture  vasculaire.  Pour  Ducastel,  la  dilatation  n’exis- 
terait  pas,  et  il  y aurait  en  r^alite  hypertrophie  du  coeur  droit. 


LA  TUBEHCrLOSB  AU  NBUVl^UB  CONGRES  DB  MEDECINB  FRANgAlSB  480 

Cette  opinion  n’est  plus  classique.  MM.  Potain  et  Rendu  ont, 
ies  premiers,  fait  des  reserves  ^ son  sujet.  M.  Barie  a repris  la 
question.  II  montre  que  la  tuberculose  retentit  sur  le  eoeur  en  pro- 
voquant  de  simples  troubles  fonctionnels  ou  en  donnant  naissanee 
4 des  lesions  d'ordre  g^n4ral  ou  de  nature  sp4cifique.  Mais  sans 
determiner  des  modifications  aussi  aceusees,  la  bacillose  pent 
atteindre  encore  le  cceur  en  modifiant  son  volume.  Si  cette  question 
a ete  Tobjet  de  nombreuses  controverses,  c*est  que  les  resultats 
si  variables  des  auteurs  Boni  dus  a des  arreurs  de  technique  ; 
on  ne  fait  pas  la  pes4e  rigoureuse  de  rorgane  et  on  se  contents 
d'apprecier  son  volume  ; or,  un  coeur  peut  sembler  bypertrophii§ 
et,  en  reality,  avoir  diminu4  de  poids. 

Sur  77  cas  de  tuberculose  pulmonaire  que  M.  Bari4  a observes 
a ce  point  de  vue,  il  a releve  43  cas  dans  lesquels  le  volume  du 
coeur  etait  normal,  3 cas  ou  il  etait  augments,  5 cas  dans  lesquels 
il  ^tait  diminu4.  Mais  ces  faits  ne  sont  pas  tons  identiques  quant 
aux  lesions  trouv4es  a Tautopsie ; le  plus  souvent  il  s’agit  de  tuber- 
culose pulmonaire  chronique  commune  a forme  ulcereuse  ou 
cavitaire  ; d’autres  observations  repondent  au  type  de  la  phtisie 
fibreuse,  et  c'est  justement  dans  ces  cas  que  le  coeur  4tait  gros  et 
augments  de  poids.  Enfin  dans  la  tuberculose  k type  cachectique 
le  volume  du  coeur  etait  reduit. 

Dans  la  phtisie  fibreuse,  la  dilatation  du  coeur  droit  est  plus 
sous  la  dependence  de  Temphyseme  et  de  la  sclerose  pulmonaire 
que  de  la  tuberculose  proprement  dite.  L'emphyseme,  la  sclerose 
pulmonaire,  la  dilatation  bronchique,  la  pleuresie  chronique 
ou  meme  la  symphyse  pleurale,  toutes  lesions  souvent  associees 
a la  phtisie  fibreuse,  sont  la  vraie  cause  de  cette  subasystolie  grave 
dont  ces  tuberculeux  meurent  bien  plus  que  de  leur  poumon. 

Cependant,  bien  qu'exceptionnelle,  la  dilatation  cardiaque, 
specialement  des  cavites  droites,  pent  survenir  au  cours  de  la 
tuberculose  cavitaire  chronique  commune,  mais  seulement  lorsque 
le  malade  presente  certaines  conditions,  veritables  facteurs  de 
cette  dilatation,  parmi  lesquels  M.  Barie  retient  les  trois  points 
suivants  : 

L'association  de  la  tuberculose  pulmonaire  avec  une  cardio- 
pathie  organique  (symphyse  cardiaque,  myocardite),  ce  qui  est 
assez  frequent ; 

2®  La  simultaneite  assez  classique  de  la  bacillose  du  poumon 
et  du  retrecissement  de  Tartere  pulmonaire,  cause  d'hypertension 
de  la  petite  circulation  ; 
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3®  La  complication  surajoutee  de  troubles  digestifs  chez  certains 
tuberculeux  nevropathes  et  predispose.  Potain,  puis  M.  Barie 
ont  montre,  en  effet,  qu'un  reflexe  parti  des  voies  digestives 
amenait  la  contraction  spasmodique  de  la  petite  circulation 
d'oii  Televation  de  la  tension  dans  Tartere  pulmonaire  aboutissant 
en  fin  de  cause  a rinsuffisance  fonctionnelle  de  la  valvule  tri- 
cuspide. 

m 

M.  Desnos  etudie  ensuite  le  diagnostic  prScoce  de  la  tuberculose 
dll  rein,  II  montre  Timportance  de  Thematurie  pr^oce,  dite 
essentielle,  et  insiste  sur  Tutilite  de  la  recherche  du  bacille,  et 
surtout  de  la  cystoscopie  dans  les  formes  frustes. 


* * 

Dans  la  s^nce  de  Fapre-midi  du  mardi  15  octobre,  a ete 
aborde,  entre  autres  questions,  la  suivante : La  tuberculose 
pulmonaire  est-elle  d*origine  airienne  ou  d'origine  intestinale? 

M.  Koss  fait,  a ce  sujet,  un  rapport  extrdmement  int4ressant 
qui  resume  les  nombreuses  communications  importantes  que  nous 
avons  deja  analysees  en  leur  temps. 

Dans  Tetude  des  modes  de  penetration  de  la  contagion  tuber- 
culeuse,  il  est  necessaire  de  considerer  k part  deux  aspects  tout 
differents  de  la  question  : A)  la  transmission  expirimentale  de  la 
tuberculose  par  les  voies  naturelleSy  B)  la  contagion  spontan^, 
Le  premier  probleme  est  partiellement  resolu,  le  second  est  encore 
entoure  de  tant  d'obscurites,  de  tant  d’incertitudes,  qu'on  ne  peut 
conclure. 

En  1903,  Behring  a soutenu  cette  idee,  qu’il  defend  encore 
auj(^rd’hui,  que  la  voie  pulmonaire  ne  joue  aucun  role  dans  la 
transmission  des  maladies  infectieuses.  Cetait  la  negation  de  faits 
connus  et  admis  depuis  longtemps  ; il  y a plus  de  quarante  ans 
que  M.  Chauveau,  experimentant  sur  la  vaccine  et  sur  la  claveiee, 
a montre  que  la  voie  respiratoire  est,  comme  la  voie  intestinale, 
large ment  ouverte  aux  infections.  Mais,  en  ce  qui  conceme  la 
tuberculose,  le  rdle  de  Tinhalation  a ete  notablement  diminue 
et  obscurci  par  les  resultats  negatifs  d'experiences  dlnhalations 
bacillaires  publiees  depuis  trois  ans  ; aprds  les  discussions  de 
la  Conference  de  Vienne  (Orth,  Pfeiffer,  Lobstein),  ces  resultats 
negatifs  ne  conservent  plus  la  meme  signification,  et  en  ce  qui 
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concerne  la  transmission  expSrimentale  de  la  tuberculoses  les  points 
suivants  paraissent  etablis  : 

A.  — 1,  Facilite  de  la  tuberculisation  par  inhalation ; en  faisant 
respirer  un  petit  nombre  de  germes,  les  resultats  sont  efficaces 
pourvu  que  les  gouttelettes  soient  tr^s  petites  et  tres  fines ; 

2.  Localisation  alv^olaire  primitive  de  la  tuberculosa  aero- 
gene  ; 

3.  Innocuite  par  la  voie  intestinale  des  doses  faibles,  qui  sont 
tr^  efficaces  par  inhalation  ; 

4.  Necessite,  pour  obtenir  des  efTets  par  I'ingestion  de  bacilles, 
d^employer  des  doses  assez  fortes  ou  frequemment  reiterees  ; 

5.  Inexactitude  de  fhypothese  de  Weichselbaum  et  Bartel, 
d'apres  laquelle  la  transmission  de  la  tuberculosa  se  ferait  en 
deux  etapes  : d'abord  une  infection  lymphoide  diffuse  sans  lesions 
specifiques ; ensuite  une  localisation  pulmonaire  et  m^diastine 
de  lesions  tuberculeuses,  se  d^veloppant  la  parce  que  le  poumon 
et  ses  ganglions  sont  un  locus  minoris  resistentise. 

L’^tude  de  la  propagation  de  la  tuberculosa  chez  le  pore,  k la 
suite  d’inoculations  intra-periton4ales,  montre  bien  que  (quoi- 
qu'on  ait  pr^tendu  le  contraire)  le  mode  de  penetration  des  bacilles 
a une  influence  marquee  sur  la  marche  de  Tinfection  : cette 
influence  tient  k la  protection  exercee  par  f appareil  lymphatique 
regional. 

6.  La  protection  par  les  ganglions  lymphatiques  existe  aussi 
lorsque  Tinfection  tuberculeuse  penetre  par  la  voie  intestinale ; 
mais  elle  est  alors  moins  efficace,  et,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  comma  fa  montre  M.  Chauveau  en  1873,  comma  M.  Valiee 
et  M.  Calmette  font  vu  egalement,  la  reaction  de  defense  mesen- 
terique  est  si  insignifiante  qu'elle  n’est  pas  visible,  ou  bien  qu'elle 
ne  laisse  pas  de  traces  persistantes. 

B.  — Dans  quelle  mesure  peut-on  conclure  de  ces  fails  expe'- 
rimentaux  a la  contagion  spontanee?  II  est  difficile  de  le  savoir,  et, 
comme  nous  n'avons  pas  de  fails  k apporter,  nous  n’aborderons 
pas  cette  question.  Nous  ferons  simplement  observer  qu'on  n'est 
nullement  en  droit  de  dire  que  la  contagion  se  fait  necessairement 
par  le  meme  mecanisme  habituel  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux  ; a priori^  ce  mecanisme  ne  doit  pas  etre  le  meme,  parce  que 
les  occasions  de  contage  sont  toutes  diffSrenteSs  dans  la  famille  du 
phtisique,  dans  une  stable  de  bovides  tuberculeux,  ou  dans  une 
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porcherie.  Tout  le  monde  admet  que  les  pores  se  tuberculisent 
par  les  ingesta  (produits  de  laiterie  bacilliKres) ; les  bopuUSj 
qui  s’^brouent  dans  leur  mangeoire,  y projetant  leur  jetage  et 
leurs  mucosites  infectantes,  exposent  leurs  voisins  d'etable  k 
one  contamination  grave  par  la  voie  digestive ; dans  Vespice 
humaine^  de  telles  conditions  sont  bien  rarement  reaiis6es ; il 
n’arhve  pas  qu'un  phtisiqne  crache  sur  les  aliments  consomm^ 
par  son  entourage,  et  si  ces  aliments  peuvent  §tre  contamin^ 
par  les  gonttelettes  pulv6ris4es  pendant  la  toux,  ou  par  des  pous- 
si^res  s^ches,  on  ne  doit  pas  oublier  que  ces  gouttelettes,  comme 
ces  poussi^res,  ont  d’abord  flott4  dans  Tair  et  ont  pu  par  suite 
^tre  inhale  dans  les  poumons. 

MM.  G.  Kuss  et  P.  NontcouRT  ont  6tudie,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Hutinel,chez  pr^  de  30  enfants  &ges  pour  laplu- 
part  de  un  k trois  ans,  la  tuberculose  occuUe  des  ganglions  misen- 
Uriques^  e’est-a-dire  des  bacilloses  r4velables,  dans  des  ganglions 
sains  en  apparence,  par  Tinoculation  au  coba3re.  Ce  sujet  a et4 
d^j^  Pobjet  de  recherches  de  la  part  de  Macfadyan  et  Maccon- 
hey  (1903),  Baginsky,  Weichselbaum  et  Bartel,  Calmette  (19(6), 
Gaffky  (1907). 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  s*agit  A*enfants  indemnes 
de  toute  tuberculose  apparente.  Sur  16  cas,  les  auteurs  ont  trouv4 
4 fois  de  la  bacillose  occulte  m4sent4rique  ; dans  2 de  ces  cas  posi- 
tifs,  seuls  examines  k ce  point  de  vue,  il  y avait  en  meme  temps 
de  la  tuberculose  occulte  m^diastinale. 

Le  deuxieme  groupe  concerne  des  enfants  porteurs  de  Usions 
tuherculeuses  des  poumons  nettement  omertes.  Dans  les  3 cas  exa- 
mines, il  y avait  de  la  tuberculose  occulte  m^sent^rique.  Il  s’agit 
1^,  suivant  toute  probability,  d'une  infection  bacillaire  du  mesen- 
tyre  secondaire  a la  dyglutition  de  crachats  bacillifyres. 

Le  troisieme  groupe  comprend  des  enfants  porteurs  de  lesions 
tuherculeuses,  paraissant  ferm^s,  du  poumon  et  des  ganglions 
trachyo-bronchiques  sans  l4sions  evedutives  aiguSs.  Dans  4 cas 
sur  5,  il  y avait  de  rinfection  bacillaire  mysentyrique. 

La  signification  de  ces  bacilloses  mysentyriques  occultes  ne  nous 
paralt  pas  pouvoir  §tre  donnye  dys  maintenant.  C'est  une  erreur 
de  croire,  comme  M.  Calmette  Ta  dit,  qu^elle  est  la  preuve  d*une 
origine  intestinale  des  lysions  pulmonaires  constatyes.  On  peut, 
en  effet,  formuler  d'autres  hypothyses  au  moins  aussi  vraisem- 
blables  : 1®  tuberculose  secondaire  de  dyglutition  ryalis4e  dans 
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line  phase  oik  la  tuberculose  n'^tait  pas  strictement  ferm^e ; 
2^  contamination  digestive  superposes  survenant  chez  un  sujet 
deja  tuberculeux ; 3^  localisation  ganglionnaire  secondaire  par 
voie  lymphatique  ou  sanguine.  II  est  actuellement  impossible  de 
choisir  entre  ces  hypotheses. 

M.  Vall^b  considers  comme  indeniable  le  role  de  Tinhalation 
dans  la  genese  de  la  tuberculose  des  voies  respiratoires,  mais  il 
regarde  Tinfection  par  les  voies  digestives  comme  tr^s  ais4e  et 
frequente.  II  considers  de  plus  que  rexperimentation  ne  peut 
donner  en  pareil  cas  certaines  reponses.  Dans  Tetiologie  des  tuber- 
culoses animales,  Tinfection  par  les  voies  digestives  joue  un  role 
predominant : la  tuberculose  du  pore,  cells  des  oiseaux  de  basse- 
cour,  celle  du  chien  reievent  presque  entierement  de  ce  mode 
d^infection,  et  la  tuberculose  bovine,  si  frequents,  en  precede* 
dans  une  tres  large  mesure  (50  p.  100  des  cas).  Dans  les  statis- 
tiques  americaines,  les  pores  nourris  de  grains  ne  sent  pas  tuber- 
culeux, tandis  que  les  animaux  de  porcheries  annexes  de  laiteries 
sont  atteints  en  grande  quantite  en  raison  des  petits-laits 
ingeres  par  eux. 

Considerant  que  la  loi  de  Conheim  n’est  jamais  en  defaut,  la 
plupart  des  anatomo-patholo^stes  attribuent  aux  adenopathies 
tracheo-bronchiques  pures,  non  accompagnees  de  lesions  visce- 
rales  ou  de  lesions  mesenteriques,  une  origins  certainement 
aerogene. 

Cette  conception  ne  peut  etre  acceptee.  II  y a de  longues  annees, 
M.  Chauveau  a montre,  pour  la  premiere  fois,  que  Tingestion  d’une 
petite  quantite  de  virus  tuberculeux  peut  provoquer  d'embiee  une 
tuberculose,  primitive  en  apparence,  du  poumon  et  des  ganglions 
broncho-mediastinaux.  M.  Valiee  a,  de  son  cote,  confirme  cette 
notion  par  une  serie  de  constatations  faites  sur  des  veaux  alimentes 
pendant  trois  mois  avec  du  lait  naturellement  bacillifere,  ainsi 
que  le  montrait  son  inoculation,  et  soustraits  a la  contagion  pos- 
sible par  inhalation  (separation  des  veaux  des  vaches,  sterilisa- 
tion des  seaux) : 9 sujets  sur  11  mis  en  experience  ont  presente  des 
lesions  tuberculeuses  des  ganglions  bronchiques  et  mediastinaux  ; 
les  lesions  du  tube  digestif  faisaient  entierement  defaut.  De  leur 
c6t^,  Schreeder  et  Cotton  ont  infecte  des  pores  avec  des  laits 
bacilliferes  ; tons  offraient  des  lesions  pulmonaires,  tandis  que  la 
moitie  ne  presentait  aucune  lesion  intestinale  ou  mesenterique. 

Ces  diverses  constatations  sont  du  plus  haut  interet,  ayant  ete 
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enregistr^es  sans  aucun  artifice  experimental.  Elies  prouvent 
que  les  lesions  pulmonaires  pures  peuvent  proc^der,  chez  les 
animaux,  aussi  bien  de  Tingestion  des  bacilles  que  de  leur  inha- 
lation. 

11  est  materiellement  impossible  de  determiner  quel  est  chez 
rhomme,  lors  de  Tinfection  naturelle,  le  mode  de  penetration  le 
plus  souvent  en  cause.  Pratiqiiement,  la  question  n’a  aucim 
interet.  Les  regies  prophylactiques,  partout  en  vigueur,  conservent 
toute  leur  valeur.  Nous  devons  souhaiter  seulement  que  Ton  se 
hate  de  prendre,  centre  le  veritable  danger  qu’est  le  lait  des  ani- 
maux tuberculeux,  les  mesures  necessaires. 

Enfin,  M.  Valiee,  pour  faire  suite  a la  communication  de  MM.  Kuss 
et  Nobecourt,  declare  que  chez  les  bovides,  il  a trouve  egalement 
des  cas  de  tuberculosa  m^ent^rique  occulte. 

. M.  Barth  fait  observer  que  dans  des  experiences  semblables 
a celles  de  M.  Vallee  une  contamination  peut  avoir  lieu  par  les 
bacilles  expuls^s  avec  les  matieres  fecales  et  melanges  au  fumier ; 
il  peut  y avoir  ainsi,  dans  des  experiences  d'ingestion,  nne  possi- 
bilite  de  tuberculose  par  inhalation. 

M.  VALLi:E  repond  que  dans  ses  experiences  toutes  les  precautions 
necessaires  ont  ete  prises  pour  eviter  une  contamination  par  le 
fumier  ou  par  le  local  (loges  cimentees  desinfectables  et  journelle- 
ment  desinfectees,  sol  lave  et  nettoye  toutes  les  deux  heures, 
angles  arrondis,  vetements  speciaux  des  aides). 

M.  Debove  insiste  sur  les  statistiques  americaines  relatees 
par  M.  Vallee,  qui  montrent  que  la  tuberculose  du  pore  (nulle 
chez  les  pores  nourris  avec  du  grain,  frequente  chez  les  pores 
nourris  avec  des  residus  de  laiterie)  est  exclusivement  imputable 
aux  bacilles  contenus  dans  le  lait. 

On  ne  saurait  done  trop  insister  sur  le  danger  immense  constitue 
par  cet  aliment,  si  frequemment  bacillifere. 

Or,  dans  un  grand  nombre  d'etablissements  d’instniciion 
publique  et  m§me  dans  les  hopitaux  de  Paris,  on  donne  souvent 
le  lait  cru.  D'autre  part,  beaucoup  de  personnes  ignorent  que  le 
lait  commence  k monter  d^s  qu'il  atteint  la  temperature  de  70® ; 
il  est  done  a ce  moment  tres  loin  du  point  d'ebullition  ; pour  tuer 
les  bacilles  de  la  tuberculose,  il  est  necessaire  de  porter  le  lait 
reellement  a Tebullition  pendant  plusieurs  minutes. 
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Comme  conclusion,  M.  Debove  propose  et  fait  accepter  par 
Tassembl^  le  voeu  suivant : 

« En  raison  de  la  frequence  de  la  transmission  de  la  tuber- 
culose  par  le  lait,  le  Congr^s  6met  le  voeu  que,  dans  les  etablisse- 
ments  publics,  il  ne  soit  distribu^  que  du  lait  ayant  subi  une  ebulli- 
tion prolong^e,  de  fa^on  que  soient  detruits  tous  les  bacilles  qu’il 
contient  ». 

M.  Calmette,  dans  une  note  lue  par  M.  Letulle,  insiste  sur  la 
predominance  de  la  voie  digestive  dans  le  m^canisme  de  la  tuber- 
culosa pulmonaire.  La  seule  raison  en  faveur  de  Torigine  aerienne 
oonsiste  en  ce  qu'il  suflit  de  faire  inhaler  au  cobaye  quelques 
bacilles  pour  le  tuberculiser,  tandis  qu'il  faut  lui  faire  ingerer  des 
millions  de  bacilles  pour  arriver  au  m§me  r^sultat  et  encore  difli- 
cilement.  En  r^alit^,  ce  n'est  pas  une  raison  sufTisante.  Les  condi- 
tions dans  lesquelles  se  sont  places  les  experimentateurs  ne  sont  pas 
naturelles : les  cobayes,  continuellement  dans  une  atmosphere 
infect^e,  etaient  exposes  k une  veritable  inoculation  intrapulmo- 
naire  ; ils  succombaient  a des  lesions  de  pneumonie  tuberculeuse 
et  non  a des  alterations  discrdtes  de  la  surface  du  poumon  et  des 
capillaires  p^ribronchiques  comme  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
primitive  de  Tadulte  et  la  bacillose  par  ingestion.  Les  moyens  de 
defense  normaux  des  voies  respiratoires  expliquent  le  peu  de 
contagion  par  cette  voie  des  gens  tout  exposes  k contractor  ainsi 
la  tuberculose,  comme  les  medecins,  par  exemple.  En  realito, 
sur  les  milliers  de  bacilles  ingeres,  quelques-uns  seuls  parviennent 
jusqu'aux  ganglions  et  aux  capillaires  du  poumon  ; il  faut  done 
peut-etre  moins  de  bacilles  par  cette  voie  pour  tuberculiser  que 
par  Tautre,  car  la  plupart  sont  6vacu^s  avec  les  f^ces.  L'ingestion  est 
une  cause  importante  d'infection,  surtout  dans  le  jeune  kge.  Deux 
lois  peuvent  §tre  enonc^es.  Premiere  loi : Tinfection  tuberculeuse  est 
d'autant  plus  d'origine  intestinale  que  les  bacilles  absorbes  sont 
plus  divises ; deuxieme  loi : Tinfection  est  d'autant  plus  sQre  et 
plus  grave  que  les  ingestions  sont  plus  repet^es. 

M.  Letulle  etablit  tout  d'abord  la  necessite  de  ne  pas  confondre 
Petude  de  la  contagion  tuberculeuse  et  Tetude  experimentale 
de  Tinfection  bacillaire : ces  deux  questions  ne  sont  point  paralleles. 

Puis  il  appelle  Tattention  des  medecins  sur  la  difficulte  extreme 
d'interpreter,  au  point  de  vue  etiologique,  les  resultats  des  au- 
topsies ; tant  de  causes  viennent  fausser  la  signification  des  lesions 
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constat4es  qu’on  ne  saurait  etre  trop  prudent  dans  leur  interpre- 
tation. M.  Letulle  poss^de  actuellement  un  tr^  grand  nombre 
d'autopsies  de  tuberculeux,  faites  minutieusement ; 300  d'entre 
elles  sont  utilisables  pour  I'^tude  topographique  des  localisations 
tuberculeuses  successives ; si  elles  ne  permettent  pas  de  resoudre 
le  probleme  de  Torigine  habituelle  de  la  tuberculose,  elles  four* 
nissent  tout  au  moins  des  donnees  d’une  trds  grande  probability 
sur  plusieurs  points  de  la  question. 

M.  Letulle  passe  en  revue  quelques  portes  d’entrde  de  la  tubercu- 
lose  que  Toninvoquait  autrefois,  et  auxquelles,  mdme  aujourd'hui, 
divers  auteurs  persistent  a attribuer  un  r61e  etiologique  qu'elles  ne 
semblent  pas  avoir.  II  montre  successivement  que  la  penetration 
gSnito-urinaire  de  la  tuberculosa  est  une  legende,  que  la  tuberculosa 
primitive  de  la  peau  est  absolument  exceptionnelle.  M.  Letulle, 
dans  toute  sa  carriere,  a vu  2,  peut-etre  3 cas,  dont  2 chez  ses 
externes,  dans  lesquels  la  contamination  tuberculeuse  de  Torga- 
nisme  par  la  voie  cutanee,  a la  suite  de  piqmres  anatomiques, 
pouvait  §tre  consideree  comme  relativement  certaine.  Et  la  tuber- 
culose  primitive  des  amygdaUs  ou  des  vegetations  adenoldes 
qui  done  en  a vu  des  exemples  authentiques?  Sans  doute  les  chi- 
rurgiens  enievent  parfois  des  vegetations  adenoldes  bacillisees, 
chez  des  sujets  qui  ne  paraissent  pas  etre  tuberculeux,  mais  on 
n"a  pas  la  preuve  absolue  que  cette  manifestation  bacillaire  soit 
primitive.  La  tuberculose  des  amygdales  est  frequente.  M.  Letulle 
Ta  observes  bien  sou  vent,  mais  toujours  a titre  de  lesion  secondaire 
chez  des  phtisiques.  La  tuberculose  primitive  de  Vossophage 
n'existe  pas,  la  tuberculose  primitive  de  Vestomac  n’existe  pas 
davantage. 

M.  Letulle  etudie  enfm,  d’apres  Tanatomo-pathologie,  la  porte 
d'entree  intestinale  de  la  tuberculose,  et  il  rapporte  3 cas  dans 
lesquels  Tautopsie  permettait  d’incriminer,  avec  une  quasi-cer- 
titude, une  infection  a point  de  depart  intestinal : dans  tous  ces 
cas,  abstraction  faite  des  lesions  granuliques  terminales,  le  pou- 
mon  et  les  ganglions  bronchiques  etaient  indemnes,  ce  qui  elimi- 
nait  rhypothese  d'une  contamination  par  les  voies  respiratoires, 
et  il  y avait  des  lesions  fibreuses  ou  caseeuses  des  ganglions  mesen- 
teriques,  accompagnees  de  localisations  de  la  tuberculose  : une  fois 
a la  chaine  ganglionnaire  prevertebrale,  une  fois  aux  capsules 
surrenales,  une  fois,  enfin,  au  canal  thoracique.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  tuberculose  avait  produit  cinq  ulcerations  au  fond  du  caecum, 
la  caseification  des  ganglions  mesenteriques,  enfin  la  caseification 
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de  la  citeme  de  Pecquet  et  du  canal  tboracique  : e'^tait  un  cas 
remarquable,  le  premier  semble>t-il,  d’une  lesion  rare  enire  toutes  : 
la  tuberculose  du  canal  tboracique. 

Ces  divers  exemples  de  l^ions  tuberculeuses  primitives  de 
rintestin  ou  du  m4sentdre  montrent  que  cbez  Tadulte  on  ne  peut 
se  d^int^resser  de  la  penetration  intestinale  de  la  tuberculose. 

M.  Kuss  repond  k M.  Calmette.  II  pense  que  Timpression 
generale  de  la  Conference  de  Vienne  sur  Tetiologie  de  la 
tuberculose  pulmonaire  a ete  en  faveur  de  Tinhalation.  Bebring, 
Weichselbaum,  Ortb  et  FlUgge  se  sont  rallies  k la  tbeorie  respira- 
toire.  Les  conditions  dans  lesquelles  sont  places  les  cobayes  ne 
sont  pas  si  di&erentes  de  la  contagion  naturelle;  ces  animaux 
ont  respire  natiuellement  sans  spray,  sans  pulverisation.  Si  le 
cobaye  fait  de  la  pneumonie  massive  c’est  que,  etant  plus  sen- 
sible, il  reagit  plus.  Les  enfants,  plus  sensibles  que  Tadulte,  pre- 
sentent  les  m§mes  lesions.  D'ailleurs,  dans  la  tuberculose  experi- 
mentale,  il  ne  s^agit  pas  de  pneumonie  massive,  mais  de  petites 
granulations  qui  sont  visibles  au  microscope  seulement  au  bout  de 
dix  jours. 

M.  Henrot  (de  Reims)  insiste,  apres  bien  d’autres  auteurs, 
sur  le  danger  de  la  contagion  familiale  et  de  la  contagion  con- 
jugale;  ces  faits  cliniques  sont  plus  interessants,  dit-il,  que  des 
experiences  sur  les  cobayes  et  montrent  le  danger  et  la  frequence 
de  la  contamination  par  les  voies  respiratoires. 

M.  Guinard  (de  Bligny)  deduit,  des  discussions  qui  viennent 
d^  avoir  lieu  a Vienne  et  k Paris,  cette  conclusion,  que  la  contagion 
par  les  voies  digestives  et  la  contagion  par  la  voie  pulmonaire 
sont  stabiles  toutes  deux  par  des  faits  positifs,  et  jouent  toutes 
deux  un  role  important  dans  la  propagation  de  la  maladie  ; la 
contagion  par  la  voie  pulmonaire  est  d'ailleurs  facilitee  vraisem- 
blablement,  dans  bien  des  cas,  comme  Ta  dit  recemment  M.  Renon, 
par  les  affections  inflainmatoires  banales  des  voies  respiratoires. 
Il  faut  done,  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  se  garder 
du  cote  des  voies  a^riennes  comme  du  c6t6  des  voies  digestives, 
et  placer  des  sentinelles  a toutes  les  portes  d'entr^e. 

M.  Arloing  declare  que,  pour  ceux  qui  ont  vecu  les  experiences 
memorables  de  1873,  il  est  vraiment  surpronant  que  la  possibilite 
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de  la  contagion  tuberculeuse  par  la  voie  intestinale  ait  pu  etre 
contestee,  et  que  le  rajeunissement  de  ces  notions,  dans  ces  der- 
nieres  ann^es,  ait  soulev6  tant  d’emotion  dans  le  monde  medical. 
II  y a,  en  tout  cas,  un  fait  que  nous  ne  pouvons  oublier,  c'est  que 
les  experiences  de  Chauveau  ont  le  point  de  depart  et  la  cause 
determinante  de  toutes  les  mesures  d'ordre  prophylactique  qui 
ont  ete  prises  ofTiciellement  centre  le  danger  de  la  tuberculose 
bovine  (surveillance  du  lait,  des  viandes,  etc.). 

L’argument  principal  qui  a entrain^  les  m^decins  a se  rallier 
a la  doctrine  de  la  contagion  tuberculeuse  par  les  voies  respira- 
toires,  c’est  la  frequence  des  tuberculoses  pulmonaires  existant 
sans  lesions  digestives ; mais  nous  savons  aujourd’hui  que  la  loi 
de  Conheim  est  frequemment  en  d4faut,  que  le  bacille  ne  jalonne 
pas  tou jours  les  etapes  le  long  de  la  route  qu'il  parcdurt ; nous 
savons  qu'il  franchit  facilement  les  ganglions  lymphatiques  im- 
puissants  a Tarreter ; ce  qui  a faussd  les  iddes.  c’est  cette  notion 
du  chancre  d’entree.  En  realite,  il  manque  souvent,  et  chez  le 
lapin  en  particulier,  Tinoculation  sous-cutanee  amene  la  grelle 
pulmonaire  sans  Idsion  de  la  peau.  Le  bacille  pent  d'ailleurs  franchir 
le  poumon  sans  le  leser  et  se  localiser  plus  loin  encore.  On  peul 
done  avoir  de  la  tuberculose  pulmonaire  sans  signature  sur  I’in- 
testin  ou  les  ganglions  lymphatiques.  Nous  savons  enfin  que 
I'arrivde  des  bacilles  aux  poumons  peut  determiner,  non  seule- 
ment  des  granulations  tuberculeuses,  mais  toutes  sortes  d’autres 
Idsions,  aussi  bien  des  Idsions  massives  pulmonaires  que  des  l^ions 
bronchiques  superficielles. 

Nous  ne  pouvons  done  pas  etre  surpris  de  trouver,  apr^  une 
contamination  intestinale,  des  lesions  tuberculeuses  avanceesdu 
poumon  sans  lesions  intestinales. 

D’ailleurs,  la  frequence  des  bacilloses  latentes  de  ganglions 
paraissant  sains  se  confirme  de  plus  en  plus,  et,  pour  sa  part, 
Tauteur  a trouv^  des  tuberculoses  occultes  ganglionnaires,  soit  chez 
des  animaux  contamines,  soit  chez  des  animaux  qui  paraissaient 
normaux.  Des  tuberculoses  a porte  d^entree  intestinale  peuvent 
n'avoir  laisse  dans  le  mesentere  d'autre  trace  de  leur  passage  que 
la  bacillose  latente  des  ganglions  m^sentdriques. 

Nous  pouvons  done  admettre  que  le  plus  grand  nombre  des 
tuberculoses  humaines  sont  dues  k la  contamination  par  les  voies 
digestives,  realisee  soit  par  des  aliments  naturellement  infects, 
soit  par  des  ingesta  souilles  de  poussieres  tuberculeuses. 

Je  ne  nie  pas,  dit  M.  Arloing,  la  contagion  par  les  voies  aeriennes ; 
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je  la  crois  possible,  mais  rare  dans  la  vie  ordinaire  : les  barri^res 
qui  defendent  le  poumon  centre  les  germes  atmospheriques  n’ont 
pas  une  efficacite  absolue  ; elles  peuvent  laisser  penetrer  les  bacilles, 
alors  meme  que  ceux-ci  n’existent  pas  en  nombre  considerable 
dans  Fair  inspire,  mais,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
ces  bacilles  de  Tair  sont  assez  rares,  et  qu*ils  perdent  vite  leur 
\’irulence. 

A ce  sujet,  Tauteur  considere  qu'il  faut  se  garder  des  opinions 
extremes : un  de  ses  collegues  de  Lyon  soutient  que  les  poussieres 
tuberculeuses  seches,  flottant  dans  Tatmosph^re,  ont  cess6  d'etre 
nocives  ; il  admet  le  fait  avance  par  M.  Cadeac,  mais  seulement 
dans  les  conditions  experimentales  ou  il  s'est  place  ; car,  dans  les 
locaux  habites  par  des  tuberculeux,  et  alors  meme  que  les  regies  de 
rhygi^ne  sont  appliquees  strictement,  on  peut  deceler  des  bacilles 
virulents,  ainsi  que  M.  Arloing  Ta  vu  dans  des  experiences  faites 
au  sanatorium  de  Hauteville:  ces  bacilles  sont  peu  nombreux  au 
milieu  des  poussieres  inertes,  mais,  comme  ils  existent,  ils  peuvent 
penetrer  dans  les  alveoles  et  produire  Tinfection  du  poumon. 

En  resume,  M.  Arloing  est  de  ceux  qui  admettent  la  contagion 
tuberculeuse  par  les  voies  aeriennes  et  par  les  voies  digestives? 
mais  il  accorde  la  predominance  a la  contagion  par  les  voies  diges- 
tives : comme  M.  Guinard,  il  dit,  pour  finir,  qu'il  faut  se  garder 
de  tous  les  c6t6s. 

M.  Bard  (de  Geneve)  pense  qu'on  confond  trop  souvent,  dans 
les  discussions  sur  la  contagion  tuberculeuse,  le  probl^me  patho- 
genique  et  le  probleme  hygienique  ; la  solution  de  celui-ci  n'est 
pas  liee  k la  connaissance  exacte  du  mode  pathogenique  de  Tin- 
fection  bacillaire,  la  bouche  etant,  de  toute  fa^on,  la  grande  porte 
d'entr^e  ; ce  qui  importe  aux  medecins  et  hygienistes,  c'est  de 
savoir  6u  est  le  danger  de  la  contagion  et  comment  nous  devons 
nous  proteger  contre  lui : mais  nous  n'avons  pas  besoin  de  savoir 
ce  que  devient  le  bacille  lorsqu'il  est  arrive  jusqu'a  la  bouche  : 
qu'a  partir  de  la  il  pdnetre  dans  Torganisme  par  la  trachec  ou  par 
Toesophage,  cela  n'a  aucune  importance  pratique  ; nous  n'avons 
besoin  que  de  savoir  une  chose  : comment  les  bacilles  viennent-ils 
jusqu'a  la  bouche,  comment  y sont-ils  vehicules? 

Ils  ne  peuvent  arriver  que  par  ingestion  alimentaire  ou  par 
contage  du  a la  cohabitation  avec  un  phtisique. 

Eh  bien,  ce  qu'il  faut  savoir,  ce  qu'il  faut  retenir,  C3  qu'il  faut 
dire  et  repeter  aux  malades  et  aux  hygienistes,  c'est  que,  k Ta;  e 
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adulte,  le  seul  facteur  etiologique  dont  nous  ayons  a tenir  compte, 
c'est  la  contamination  par  cohabitation  ; dans  le  jeune  age,  la  conta- 
mination alimentaire  joue  aussi  un  certain  role,  mais  un  role 
efface. 

M.P.  JoussET,  un  vieillard  encore  trds  vert,  vient  rappeler  avec 
un  enthousiasme  tout  juvenile  des  theories  qui  eurent  leur  temps : 
la  tuberculose  est  une  maladie  familiale  h^r^ditaire  ; elle  n*est 
transmissible  ni  par  la  voie  intestinale  ni  par  la  voie  pulmonaire ; 
la  contagion  tuberculeuse  n'existe  pas : « c’est  une  theorie  abo- 
minable ».  II  obtient  un  grand  succes. 

M.  Pruvost  soutient  Torigine  intestinale  de  la  tuberculose  en 
se  basant  sur  les  relations  si  frequemment  observees  eii  clinique 
entre  les  troubles  de  dyspepsie  intestinale  des  enfants  et  les 
poussees  consecutives  de  tuberculose  pulmonaire  : il  existe  des 
foyers  de  microbisme  latent  au  niveau  de  Tappendice,  fait  bien 
connu  d’ailleurs  (Gilbert  et  Lippmann,  etc.). 

MM.  CouRMONT  et  Lesieur  ont  envoye  une  note  lue  par 
M.  Teissier,  qui  resume  leurs  experiences,  d^ja  publics  k la 
Soci^td  de  biologie  et  au  Congr^  de  Berlin,  sur  la  penetration  du 
bacille  par  la  peau,  sans  traces  au  niveau  du  point  de  penetration 
dans  33  p.  100  des  cas,  et  sur  sa  localisation  exclusive  au  poumon, 
frequente  dans  ce  mode  de  transmission  experimentale  de  la 
tuberculose. 

M.  L.  Revillet  montre  qu’^  la  campagne,  dans  le  Charolais,  la 
tuberculose  des  adultes  est  extreme ment  rare  cbez  les  indigenes  qui 
n’ont  pas  ete  se  tuberculiser  dans  les  grandes  villes  ; aussi  y a-t-il 
des  bameaux  entiers  ou  la  tuberculose  des  adultes  fait  defaut ; 
"tm,  dans  ces  bameaux,  M.  Revillet  a constate  la  frequence  de  la 
tuberculose  infantile,  et  il  Tattribue  k Tinfection  par  le  lait  de 
vaches  tuberculeuses,  car  Tenfant  commence  k se  tuberculiser 
apr^s  le  sevrage.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  Ton  doive  nier  le  danger 
de  la  contagion  familiale  dans  les  logements  surpeupl^s,  mais  il 
est,  avant  tout,  necessaire  de  ne  donner  aux  enfants  que  du  lait 
soigneusement  bouilli. 

MM.  P.  Le  Noir  et  Jean  Camus  ont  recherche  le  bacille  de 
Koch  dans  Tair  de  plusieurs  salles  de  Thopital  Saint-Antoine 
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occupees  par  des  tuberculeux.  Les  prises  d’air  ont  et6  eflectuees- 
dans  la  plupart  des  cas  k 40  ou  50  centimetres  de  la  bouche  de 
tuberculeux  qui  toussaient  et  qui  avaient  une  expectoration  bacilli- 
fere.  Les  nitrations  de  Tair  furent  faites  par  plusieurs  precedes  : 
sur  coton  (270  litres  d'air),  sur  poudre  de  sucre,  dissoute  ensuite 
et  injectee  a des  cobayes(2000  litres  d*air),et  aussi  par  barbotage 
dans  Teau  a Taide  du  tube  de  Villiers.  Ce  dernier  precede  a permia 
de  recueillir  les  poussieres  de  20  (X)0  et  meme  53  000  litres  d’air  ; 
ces  poussieres  etaient  ensuite  centrifugees  et  le  culot  de  centrifu- 
gation servait  k des  inoculations. 

Des  prises  d’air  furent  egalement  faites  au  niveau  du  parquet 
(2  000  litres  d'air),  et  dans  une  petite  piece  vitree  privee  de  fenetre, 
dans  laquelle  Fair  etait  plus  difficilement  renouvele  (3  000  litres 
d'air). 

Dans  toutes  ces  conditions,  aucun  des  cobayes  inocuies  ne 
presenta  de  lesions  tuberculeuses  apres  six  semaines,  deux,  trois 
et  cinq  mois. 

Les  poussieres,  par  ailleurs,  contenaient  des  germes  virulents, 
car  la  plupart  des  cobayes  eurent  des  reactions  locales  et  quelques- 
uns  succombaient  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  k une  infec- 
tion aigue. 

Ces  experiences  prouvent,  du  moins,  la  difRculte  de  Tinfection 
tuberculeuse  par  inhalation  dans  les  milieux  hospitaliers  od  les 
conditions  d'hygiene  eiementaire  sont  observees. 

M.  Debove  fait  observer  qu’un  danger  de  contamination 
tuberculeuse  par  les  voies  digestives  se  trouve  cree  par  Textension 
d'une  nouvelle  methode  th^rapeutique,  V organothirapie  ; lorsque^ 
les  m^decins  font  consommer  a des  malades  du  sue  frais  de  foie,, 
de  rein,  ils  doivent  se  pr4occuper  de  Tetat  de  sant6  des  animaux 
qui  ont  fourni  ces  organes ; car,  s'il  est  exceptionnel  que  les  muscles 
et  le  sue  musculaire  contiennent  des  bacilles  chez  les  animaux 
tuberculeux,  il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  autres  organes,  le  foie, 
la  rate,  les  reins ; M.  Debove  et  M.  Jousset,  au  laboratoire  de 
rhopital  Beaujon,  ont  pu  assez  souvent  d^celer,  par  Tinoculation, 
des  bacilles  dans  des  morceaux  de  foie,  de  reins  qui  paraissaient 
normaux.  II  y a done  la  des  precautions  a prendre,  et  jusqu'a  pre- 
sent on  ne  s’en  ^tait  nullement  inquiet^. 
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MM.  P.  CouRMONT  et  ScHiERA  abordent  ensuite  une  autre 
question,  c’est  celle  du  diagnostic  de  la  nature  des  arthrites  par 
le  sir  O’ diagnostic  de  V ipanchement.  Ce  proced4  elegant  permet 
d’eliminer  la  cause  d'erreur  fournie  par  une  sero-reaction  positive 
faite  avec  le  sang  d’un  bacillaire  atteint  d'arthrite  gonococcique, 
par  exemple.  II  fait  la  preuve  de  la  tuberculisation  locale  in  loco, 
A signaler  cependant  une  cause  d'erreur,  c’est  Themarthrose,  si  le 
sang  du  malade  est  agglutinant  d’autre  part.  Sur  57  cas,  les 
auteurs  ont  eu  80  p.  100  de  resultats  positifs. 


* 

* * 

Plusieurs  communications  ont  eu  lieu  sur  la  valeur  thirapeutique 
de  la  tuberculine, 

M.  Guinard  (de  Bligny)  pense  qu’il  est  impossible  actueUement 
d'^mettre  sur  ce  sujet  des  conclusions  definitives.  Le  s^rum  de 
chevaux  et  de  chevres  immunises  serait  un  adjuvant  de  la  cure. 
Dans  quelques  cas  se  produisent  des  manifestations  actives  dues, 
semble-t-il,  a la  tuberculine  modifiee  contenue  dans  ce  serum 
plutot  qu’a  des  elements  antitoxiques.  Les  s6rums  actueUement 
connus  ne  peuvent  etre  assimiles  au  serum  antidipht^rique.  La 
tuberculose  ^tant  une  maladie  a action  locale,  on  comprend  les 
accidents  immediats  des  serums  antituberculineux,  tels  que  le 
facies  vultueux,  ^acceleration  cardiaque,  le  pouls  filiforme,  la 
cephalee  persistante  avec  hyperthermic.  Ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  le  caractere  transitoire  et  soudain  des  accidents.  Le  traite- 
ment  par  la  tuberculine  demande  de  tr^s  grandes  precautions 
sur  lesquelles  insiste  M.  Guinard.  On  a tort  d'etre  reste  sous  I'im- 
pression  desastreuse  de  la  lymphe  de  Koch  ; la  tuberculine  est 
un  adjuvant,  il  est  vrai  souvent  inefTicace,  mais  toujours  inoffensif 
quand  elle  est  bien  employee  ; elle  produit  partois  mfime  des  effets 
a distance  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Leredde  insiste  sur  Yaction  de  la  tuberculine  sur  le  lupus 
valgaire,  Il  cite  une  observation  de  Darier  et  pense  qu’a  Theure 
actuelle  la  tuberculine  est  un  agent  therapeutique,  sinon  curatif. 
a employer  regulierement  dans  le  traitement  du  lupus  vulgaire. 
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M.  DE  Stella  pense  que  la  tuberculine  a une  action  tr^  nette 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  debut  sans  fidvre  ; elle  est  moins 
eflicace  dans  la  tuberculose  plus  avancee  et  febrile  ; elle  est  nulle 
dans  la  tuberculose  cavitaire  et  dans  la  tuberculose  laryng^e. 


M.  B^:co  montre  la  reaction  generale  que  produit  la  tubercu- 
line. L’injection,  rarement  inoffensive,  doit  tou jours  etre  confine 
k un  medecin  experimente.  Les  soins  hygieniques  tiendront  encore 
longtemps  le  premier  rang  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 


M.  Bauer  insiste  sur  la  valeiir  des  tuberculines  en  gSniral^  et  en 
particulier  de  la  tuberculine  de  Beraneck ; il  base  ses  resultats  sur 
150  cas. 


MM.  Stephani  (de  Geneve)  et  Gouraud  (de  Paris)  montreni 
la  technique^  les  avantages  et  les  inconv^nients  de  la  tuberculinisation 
progressive  par  la  mithode  de  Denys. 

Bien  conduite,  entre  les  mains  d'un  medecin  au  courant  de  la 
mithode  et  qui  tienne  un  compte  judicieux  des  reactions  si  varices 
dans  leurs  modalites,  la  cure  de  Denys  rend  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Dans  la  marche 
a suivre,  il  faut  d'ailleurs  se  garder  de  vouloir  arriver  k tout  prix 
a la  tuberculinisation  complete  : celle-ci  n'est  pas  tou  jours  pos- 
sible, comme  Ta  montre  Sahli. 

La  cure  de  Denys  est  indiquee  : 

Dans  toute  tuberculose  de  debut,  eteinte,  chez  un  malade  que 
son  manque  de  resistance  ou  son  heredite  exposent  ^ la  rechute  ; 

Dans  toute  tuberculose  eteinte,  ou  meme  guerie,  k territoire 
largement  envahi,  rendant  possible  la  recidive  ; 

Dans  toute  tuberculose  soit  apyretique,  soit  legerement  sub- 
febrile,  ofl  nulle  amelioration  n'est  const atee. 

Elle  parait  plutdt  contre-indiquee  : 

Chez  les  febricitants ; 

Chez  les  grands  cavitaires  ; 

Dans  toute  tuberculose  en  voie  de  progression  active. 
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* 

«-  * 

M.  Ch.  Manloux  (de  Cannes)  a pratique  syst^matiquement 
V ophtalmo-Haction  chez  200  sujets  sains,  de  2 a 16  ans,  en  depot 
k Fhospice  des  Enfants-Assistes  dans  le  service  du  professeur 
Hutinel. 

Ces  enfants,  recueillis  temporairement  par  TAssistance  publique, 
ne  sont  nullement  des  malades  : eloign^s  de  Tecole  ou  de  la  creche 
par  une  circonstance  fortuite,  ils  y retourneront  quelques  jours 
apres  ; ils  representent  done  exactement  Tensenible  des  enfants 
-du  meme  age  et  du  meme  milieu  social. 

En  employant  la  tuberculine  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille  en 
solution  ^ 1 p.  100  suivant  la  technique  de  M.  Calmette,  M.  Ch. 
Mantoux  a trouve  8 p.  100  de  r^sultats  nettement  positifs ; la  pro- 
portion augmente  avec  Tage,  4 p.  100  de  deux  a cinq  ans,  9 p.  100 
-de  ^ix  a dix  ans,  10  p.  100  de  onze  a seize  ans. 

On  sait  que  la  frequence  des  tuberculoses  latentes  s’accroit 
^galement  avec  Tage,  mais  leur  pourcentage  tel  qu’il  resulte  des 
examens  n^cropsiques  est  bien  superieur  a 8 p.  100,  et  Tophtalmo- 
r^action  ne  d^cele  qu*une  faible  partie  d’entre  elles. 

Chez  les  16  enfants  qui  ont  r^agi,  3 seulement  ont  ete,  par 
Vexamen  clinique,  trouv^s  suspects  de  tuberculose  ; par  centre, 
on  a note  chez  10  enfants  n'ayant  pas  reagi  des  anomaUes  respi- 
ratoires  consistent  en  une  diminution  du  murmure  vesiculaire 
avec  ou  sans  rudesse  du  cote  oppose,  anomalies  r^pondant  par 
'Consequent  aux  symptomes  du  premier  stade  de  M.  Grancher. 

. Comme  les  enfants  n’ont  pas  4t4  suivis,  et  que  plusieurs  d’entre 
'eux  presentaient  en  outre  une  respiration  nasale  d^fectueuse,  on 
n’a  pu  savoir  si  ces  symptomes  ^taient  ou  non  permanents. 

II  n'en  est  pas  moins  singulier  de  constater  le  peu  de  concordance 
centre  Texamen  stethoscopique  et  Tophtalmo-r^action.  Si  ceUe-ci, 
qu'elle  soit  positive  ou  negative,  donne  des  indications  interes- 
santes,  elle  doit  cependant  etre  interpr^t^e  avec  beaucoup  de 
Lreserves. 

* * 

Des  communications  qui  ont  eu  lieu  sur  les  baciUes  acido- 
risistants,  nous  retenons  celles  de  MM.  BESANgoN  et  Philibert, 
apres  avoir  signals  cependant  les  recherches  de  MM.  Rodet 
-et  Galavielle,  sur  le  bacille  de  la  phl^ole  et  son  transformisme. 

Dans  une  premiere  communication,  MM.  Fernand  Bezangon  et 
Andr6  Philibert  revisent  le  groupe  des  baciUes  acido-risisiants^ 


LA  TUBBRCULOSB  AU  NEUVIEMB  GONGR^S  DE  MEDEGINB  FRANgAISB  505 

Le  terme  de  bacille  acido-r^sistant  prete  k confusion.  Bien  quo 
le  bacille  de  Koch  resiste  a la  decoloration  par  les  acides,  on  ne  lui 
a pas  attribu^  primitivement  cette  ^pith^te.  Cest  Koch  et  P^tri, 
qui,  en  1896,  Pont  employee  pour  la  premiere  fois  pour  designer 
des  bacilles  tr^  voisins  du  bacille  de  Koch,  qu’ils  trouverent  dans 
le  lait  et  dans  le  beurre. 

En  introduisant  dans  la  technique  bacteriologique  des  m^thodcs 
de  decoloration  moins  energiques  que  la  methode  deZiehl-Naelsen, 
de  nombreux  auteurs  ont  rencontre  dans  les  secretions  humaines 
normales  et  pathologiques  des  bacilles  qui  restaient  colores 
par  ces  methodes  approchees  et,  sans  plus  ample  informe,  les  ont 
decrits  sous  le  nom  d’acido-resistants. 

Comme  cette  propriete  est  pour  le  bacille  de  Koch  Tun  des  carac- 
teres  d'espece,  on  a rapproche  de  lui  tous  ces  bacilles  sans  chercher 
s'ils  avaient  avec  lui  d’autres  points  commons,  pour  en  faire  une 
veritable  famille. 

II  faut  diviser  ces  bacilles  en  deux  groupes : d'une  part,  les 
bacilles  du  lait,  du  beurre,  du  froment,  de  la  phieole,  qui  sont, 
comme  le  bacille  de  Koch,  6nergiquement  acido-risistants  et  alcoolo- 
rSsistants.  Ils  meritent  de  par  tous  leurs  caracteres  le  nom  de 
bacilles  tuberculoides. 

Le  second  groupe  n’a  pas  d'individualite.  Les  bacilles  qu’on 
pent  y ranger  sont  legdrement  acido-resistants  quand  ils  se 
trouvent  dans  certains  milieux  (graisse,  fibrine),  mais^^ls  ne  sont 
pas  alcoolo-r^sistants. 

Cette  reaction  decolorante  suffit  toujours  k les  distinguer  des 
precedents  dans  les  examens  de  bacteriologie  clinique. 

Tous  les  microbes  ne  sont  cependant  pas  susceptibles  d’acqu^rir 
cette  propriety  acido-resistante,  meme  leg^re.  La  plupart,  meme 
reputes  acido-resistants,  ne  le  sont  nullement ; mais  quelques-uns 
racquierent  plus  facilement,  quoique  temporairement. 

Parmi  ceux-ci,  citons  un  bacille  pseudo-diphterique  qui  vit  en 
saprophyte  sur  Thomme.  Or,  quand  on  cultive  experimentalement 
divers  bacilles  (coli,  charbon,  B.  de  Loeffler)  dans  des  milieux 
gras  ou  fibrineux,  c'est  justement  le  bacille  diphterique  qui  acquiert 
le  mieux,  quoique  k un  leger  degre,  cette  propriete  acido-resis- 
tante  transitoire. 

Mais,  meme  pour  ces  bacilles  acidentellement  acido-resistants, 
cette  propriete  est  legere  et  Taction  de  Talcool  permet  toujours 
de  les  differencier  du  bacille  de  Koch  et  des  bacilles  tubercu- 
ioides. 
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MM.  Fernand  BESANgoN  et  Philibert  etudient  ensuite  les 
bacilles  acido-risistants  de  V urine. 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  voies  urinaires  est  fond6  sur 
la  constatation  du  bacille  tuberculeux  dans  Purine.  La  methode 
pratique  des  recherches  est  Texamen  du  culot  de  Purine  suspecte 
centrifugee,  par  la  methode  de  coloration  du  bacille  de  Koch. 

L’existence  dans  Purine  de  bacilles  dits  acido-r^istants  a fait 
mettre  en  doute  la  valeur  de  cette  recherche  fondee  exclusiveraent 
sur  la  reaction  colorante.  En  realite,  Perreur  n'est  possible  que 
si  Pon  emploie  des  methodes  de  coloration  peu  rigoureuses. 
Les  bacilles  acido-r^sistants  de  Purine,  qui  se  rapportent 
a quatre  types  morphologiques  diff^rents,  r^sistent,  en  effet, 
a Paction  d^colorante  rapide  de  Pacide  nitrique  au  tiers  et  k 
celle,  moins  energique,  des  acides  organiques,  mais  ils  ne  r^istent 
pas  k Paction  de  Pacide  nitrique  au  tiers  prolong^e  pendant  cinq 
minutes,  et  surtout  ils  ne  resistant  pas  k Paction  de  Palcool  absolu 
agissant  pendant  cinq  minutes,  tandis  que  dans  ces  conditions, 
le  bacille  de  Koch  reste  colore.  De  plus,  les  bacilles  acido-r^istants 
de  Purine  prennent  les  colorants  ordinaires,  ce  qui  les  diff^rencie 
encore  du  bacille  tuberculeux.  II  faut  done  exiger  la  double  action 
Energique  de  Pacide  et  de  Palcool  pour  tout  bacille  trouve  dans  une 
urine  suspecte,  avant  d'admettre  qu’il  s'agit  du  bacille  tuber- 
culeux. 


Enfin,  sur  les  Sporotrichoses^  plusieurs  rapports  ont  eu  lieu 
que  nous  resumons  ; bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  la  de  questions  de 
tuberculose  dans  le  sens  strict  du  mot,  nous  avons  pens^  que 
le  diagnostic  de  la  bacillose  pouvait  etre  singuli^rement  aide  par 
la  connaissance  de  cette  nouvelle  affection  dont  nous  signalons 
quelques  particularites  pour  finir  cet  expose. 

MM.  DE  Beurmann  et  Gougerot  reunissent  en  un  memoire 
leurs  anciennes  recherches,  et  de  nouvelles  experiences  sur  Petio- 
logie  et  la  pathogenie  de  la  maladie  a laquelle  on  a donne  le  nom 
de  Maladie  de  De  Beurmann. 

Ils  montrent  que  le  parasite  decouvert  en  1903  par  de  Beurmann 
et  Ramond,  vit  en  saprophyte  dans  la  nature  et  surtout  dans  le 
monde  vegetal.  Ils  enumerent  les  agents  intermediaires  des  ino- 
culations, epines,  debris  vegetaux,  etc.,  et  ils  insistent  sur  Pim- 
portance  du  role  du  rat  gris,  importance  que  demontrent  des  fails 
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nouveaux.  Ils  prouvent  que  la  voie  d'introduction  du  parasite  est 
tantot  cutan^e,  tantot  muqueuse. 

L’inoculation  cutanee  est  demontree  par  un  cas  clinique  dans 
lequel  I’inoculation  ^pidermique  ne  fait  aucun  doute.  L'inocula- 
tion  muqueuse  est  demontr^e  par  un  cas  clinique  de  sporotrichose 
des  muqueuses,  par  la  reproduction  exp^rimentale  de  la  sporo- 
trichose a la  suite  de  Tingestion  d’aliments  meles  de  parasites,  et 
enfin  par  toute  une  s^rie  d’experiences  montrant  la  resistance  du 
Sporotrichum  Beurmanni  au  sue  digestif.  Enfin,  ils  montrent  par 
I’examen  des  observations  publiees  Timportance  des  associations 
morbides  qui  affaiblissent  Torganisme  et  facilitent  le  developpe- 
ment  du  champignon ; il  en  r^sulte  que  la  sporotrichose  est  sou- 
vent  une  maladie  secondaire,  et  que  la  constatation  de  lesions 
tuberculeuses  viscerales  chez  un  malade  ne  doit  pas  faire  negliger 
la  recherche  du  sporotrichum  dans  les  lesions  dermiques  et  hypo- 
dermiques  que  ce  malade  peut  presenter, 

MM.  DE  Beurmann,  Gougerot  et  Vaucher  donnent  le  resume 
de  leurs  recherches  exp^rimentales  sur  la  sporotrichose.  Ils  sent 
seuls  parvenus  jusqu’ici  k reproduire  les  formes  g^neralisees  sous- 
cutan^es,  c*est-^i-dire  la  maladie  humaine. 

Ils  ont  reproduit,  ou  du  moins  ^bauch4  toutes  les  formes  cli- 
niques  de  la  sporotrichose  : les  gommes  sous-cutan^es  a distance, 
identiques  a celles  de  Thomme  par  Tinduration  du  d^but  et  le 
ramollissement  partiel,  central  et  superficiel,  le  nodule  dermique 
et  le  verrucome  dermo-epidermique,  les  ulcerations  des  mu- 
queuses. 

Ils  ont  obtenu  les  gommes  k distance  par  Tinoculation  sous- 
cutanee  et  par  Tingestion  alimentaire  de  cultures,  reproduisant 
ainsi  les  deux  modes  de  contamination  demontres  chez  Thomme  : 
rinoculation  cutanee  et  la  contamination  alimentaire. 

Ils  ont  seuls  jusqu’^  present  obtenu  des  pseudo-tuberculoses 
viscerales,  surtout  h^patiques  et  pulmonaires. 

MM.  DE  Beurmann  et  Gougerot  insistent  sur  la  facility  du 
diagnostic  de  la  sporotrichose  et  sur  Timportance  pratique  de  ce 
diagnostic. 

Tout  praticien  peut  soupQonner  la  sporotrichose  par  Texamen 
du  malade  et  confirmer  son  diagnostic  par  la  culture.  II  ne  faut 
pour  cela  ni  laboratoire,  puisque  le  Sporotrichum  Beurmanni 
pousse  a la  temperature  ordinaire  dans  le  tube  de  gelose  ense- 
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mencee,  ni  microscope,  puisque  Taspect  de  la  colonic  et  le  seul 
examen  du  tube  sont  plus  caract^ristiques  que  toutes  les  prepara- 
tions microscopiques. 

Le  diagnostic  de  sporotrichose  est  d’une  importance  capitale, 
<;ar  il  commande  un  traitement  d’un  succes  certain,  le  traitement 
iodo-iodure  local  et  general  sous  toutes  ses  formes.  II  assure  une 
gu^rison  locale  rapide  et  un  bon  pronostic  si  la  mycose  est  seule 
en  jeu. 

II  d^livre  les  malades  du  soupgon  de  tuberculose  et  de  syphilis, 
result  at  pratique  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister. 

Depuis  que  MM.  de  Beurmann  et  Gougerot  ont  fait  connaitre 
cette  maladie  nouvelle,  10  cas  ont  ete  observes  a Paris,  en  Tespace 
de  six  mois.  Elle  est  done  frequente  et  on  doit  toujours  y penser, 
en  presence  de  toute  lesion  gommeuse,  ulc6r6e  ou  non. 

M.  Gastou  etudie  la  question  suivante:  Sporotrichose  et  tuberca- 
lose  pulmonaires.  — Les  mycoses  dans  leurs  rapports  aoec  la  tuber- 
culose : Predisposition^  association^  immunisation, — L'existence  de 
l^ions  pleuro-broncho-pulmonaires  est  frequente  dans  les  spo- 
rotrichoses cutanees. 

Ces  lesions  gu4rissant  rapidement  sous  Tinfluence  de  Tiodure 
de  potassium,  il  y a tout  lieu  de  supposer  qu'elles  sont  de  nature 
s porotrichosique. 

Il  y a meme  lieu  de  se  demander,  lorsqu’elles  sont  anteiieures 
aux  accidents  cutan^s,  si  elles  n'ont  pas  constitue  la  porte  d’entrw 
du  sporotrichum. 

Cette  supposition  se  base  sur  ce  que  Ton  voit  pour  d'autres  my- 
coses pulmonaires  qui  pr6cMent  la  tuberculose,  en  provoquent  le 
d^veloppement  ou  en  facilitent  revolution  sclereuse. 

La  sporotrichose  semble  jusqu'a  present,  lorsqu'elle  s’associe 
il  la  tuberculose,  agir  comme  le  fait  Paspergillose  ; la  lesion 
pulmonaire  sporotrichosique  s’attenue,  guerit  sous  Tinfluence 
de  riodure  alors  que  souvent  et  en  mSme  temps  la  tuberculose 
subit  une  modification  d’allure  regressive. 

De  ces  constatations,  le  Gastou  conclut  a la  necessite  de  faire 
le  diagnostic  des  mycoses  pulmonaires  en  cultivant  dans  tous  les 
cas  les  crachats  par  les  methodes  employees  pour  Tetude  des 
parasites  myc^liens,  et,  d^s  que  ce  diagnostic  est  fait,  d’administrer 
riodure  de  potassium. 

Que  la  mycose  pulmonaire  existe  seule  ou  associ^e  a la  tuber- 
culose, raction  de  riodure  de  potassium  est  des  plus  utiles. 
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II  agit  en  efTet  centre  la  mycose  pulmonaire  k la  fa^on  d'un 
agent  curatif  sp^cifique;  il  modifie  la  circulation  broncho-pul- 
monaire  et  de  ce  fait  modifie  la  sclerose.  II  semble  en  outre,  d’apres 
les  experiences  poursuivies  depuis  plusieurs  ann^es  par  Tauteur, 
que  Tassociation  de  Tiodure  de  potassium  ou  des  composes  iodiques 
aux  toxines  et  produits  de  secretions  des  parasites  mycosiques 
et  bacillaires  ait  une  veritable  action  immunisante  ou  d'arret 
sur  le  developpement  des  lesions  tuberculeuses. 


MM.  P.  Ravaut  et  Civatte  rapportent  une  observation  de 
sporolrichose  sous-cutanie  dont  Tetude  clinique  et  experimentale 
montre  tout  Tinteret  pratique  de  ce  diagnostic  tel  que  Tont  etabli 
de  Beurmann  et  Gougerot. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  s’agissait  d’une  malade  qui  portait 
sur  la  jambe  et  les  bras  des  ulcerations  et  une  gomme  ayant  tous 
les  caracteres  de  manifestations  tuberculeuses.  La  malade  presentait 
ces  lesions  depuis  six  mois  et  etait  confinee  au  lit  lorsque  Tense- 
mencement  en  fit  reconnaitre  la  nature  sporotrichosique.  Aussitot 
ce  diagnostic  etabli,  elle  fut  souraise  au  traitement  iodure  et  un 
mois  apres  les  ulcerations  etaient  cicatrisees  et  la  malade  pouvait 
marcher.  En  outre,  elle  presenta  une  phiebite  survenue  sans  cause 
appreciable  et  les  auteurs  se  demandent  s'il  ne  s’agit  pas  1^  d'une 
manifestation  de  meme  nature. 

Au  point  de  vue  bacteriologique,  les  auteurs  insistent  sur  la 
grande  resistance  du  Sporotrichum  Beurmanni,  puisque  les  plaies 
de  cette  malade  furent  pansees  pendant  six  mois  par  des  antisep- 
tiques  varies  et  les  cultures  furent  neanmoins  tres  abondantes 
et  tres  virulentes.  En  outre,  ils  ont  ensemence  sans  resultat  10  cen- 
timetres cubes  du  sang  de  cette  malade  dans  500  grammes  de 
bouillon  peptoglycose. 

Au  point  de  vue  experimental,  ils  ont  inocuie  a des  cobayes  et 
a des  singes  des  fragments  de  tissu  sporotrichosique  et  des  cul- 
tures. Sur  les  singes,  beaucoup  mieux  que  sur  les  cobayes,  ils  ont 
obtenu  apres  un  temps  d’incubation  variant  de  six  k dix  jours, 
des  lesions  caracteristiques  par  leur  aspect  et  la  retroculture. 
Par  injections  sous-cutanees  de  doses  minimes  il  se  developpe  des 
abces  et  de  veritables  gommes.  Par  scarifications,  surtout  au  niveau 
du  bord  fibre  de  la  paupiere  superieure,  il  se  produit  des  lesions 
folliculaires  et  verruqueuses  dont  revolution  est  tres  lente, 

En  outre,  et  ils  insistent  sur  ce  dernier  point,  ils  ont  observe 
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k la  surface  des  lesions  ulc^reuses  de  leurs  malades,  a Torifice 
iistuleux  de  la  gomme,  ainsi  que  sur  les  lesions  experimentales 
du  singe  un  suintement  sereux  spontane,  tres  abondant  et  riche  en 
parasites. 

* 

* * 

Telles  sont  les  principales  questions  se  rapportant  a la 
Tuberculose  qui  ont  ete  traitees,  un  peu  trop  h&tivement  peul- 
§tre,  au  cours  de  ce  dernier  congres  dans  lequel  nous  avons  pu 
voir  resumer  et  d^finir  plus  claireraent  les  importants  sujets,  si 
k Tordre  du  jour,  de  Torigine  de  la  tuberculose  et  des  bacilles 
acido-r^sistants. 


Maurice  Villaret. 


LA  TUBERCULOSE  AU  VINGTIEME  CONGRES 

DE  CHIRURGIE 

(Paris  7-12  Oclobre  1907). 


La  loi  du  9 avril  1898  admet  pour  Vouorier  le  principe  du  risque 
profess ionnel,  et  par  consequent  le  droit,  pour  lui,  d une  reparation  for- 
faitaire  et  iransactionnelle  lorsque  V affection  dont  il  est  atteint  estsurvenue 
par  le  fait  ou  d Voccasion  du  travail,  Cette  loi,  comme,  d'aUleurs,  une 
grande  par  tie  de  celles  qui  sont  discutees  par  notre  corps  legislatif,  a 
ilaboree  et  votee  dans  un  hut  sans  douie  humanitaire  et  charitable,  mais 
sans  que  sa  portee  ou  ses  consequences  economiques  aient  ete  suffisamment 
etudiees  et  prevues  par  nos  legislaieurs,  II  paraitrait  desirable  d'agir  en 
cette  circonstance  comme  en  beaucoup  d*autres  analogues,  c'est-d-dire 
de  corriger  les  imperfections  de  la  loi  de  1898  par  une  jurisprudence  qui 
pourrait  se  modifier  d'un  jour  d V autre  sous  V influence  des  progres  inces- 
sants  de  la  science, 

II  est  aise  de  se  rendre  compte  du  role  important  joue  par  les  experts 
medicaux  en  pareille  occurrence,  car  il  n'est,  pour  ainsi  dire,  pas  un  point 
du  domains  pathologique  qui  ne  puisse  etre  vise  par  Vapplication  de  la 
loi  £^^1898  ; si  certaines  de  ces  questions  medico-legales  semblent  d Vheure 
actuelle  tranchees  de  par  la  jurisprudence  adopUe,  ce  qui  simplifie  dans 
une  notable  mesure  les  litiges,  il  en  est  d'autres  sur  lesquelles  les  experts 
medicaux  et  par  consequent  les  magistrats  varient  d' opinion  suivant  les 
accidentis  mis  en  cause.  La  tuberculose,  envisages  au  point  de  vue  de  ses 
manifestations  tant  medicales  que  chirurgicales,  rentre  dans  cette  dernUre 
categorie ; il  paraissait  done  utile  que  cette  question  soil  mise  au  point. 

Le  Emile  Jeanhrau,  de  Montpellier,  dans  un  rapport  trds  docu- 
ments au  dernier  CongrSs  de  Chirurgie,  a etudie  les  Tuberculoses  chirur- 
gicales dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  travail. 

Au  point  de  vue  clinique,  tous  les  cas  de  tuberculose  peuvent 
etre  classes  dans  Tune  des  categories  suivantes : 

Tuberculoses  locales  developpees  au  niveau  d’une  plaie  ; 

Tuberculoses  locales  apparues  apres  des  traumatismes  sans 
plaies  ; 

Tuberculoses  generalisees  par  traumatismes  ouverts  ou  ferm^s. 
Tubercueoses  locales  developpees  au  niveau  d'une 
PLAIE.  — Ce  sont  les  seules  qui  donnent  lieu  a une  responsabiliU 
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iotale  et  exclusive,  car  seules  elles  ont  ete  criies  de  toutes  piices  par 
V accident ; Taccident,  dans  ce  cas,  a ete  le  gin^rateur  de  raffection. 
En  effet,  le  traumatisme  a realise  les  deux  conditions  necessaires 
a la  production  d'un  foyer  tuberculeux  chez  un  individu  sain  : 
ouverture  d'une  porte  d’entree  a Tinfection  et  inoculation  h ce 
niveau  du  bacille  de  Koch,  processus  pathogenique  qui  peut  d'ail- 
leurs  etre  reproduit  par  rexperimentation. 

L'infection  peut  etre  contemporaine  de  Taccident  et  le  bacille 
est  introduit  dans  T^conomie  par  Tagent  vuln^rant : tels  sont 
les  tubercules  anatomiques  chez  les  m^decins,  survenant  a la 
suite  de  piqures  faites  au  cours  d"op4rations  ou  d'autopsies. 

L'infection  peut  etre  tardive  : tel  est  le  cas  de  Tindividu  qui^ 
porteur  d'une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  inocule  acciden- 
tenement  sa  plaie  par  contact  avec  un  objet  souill^  par  des  expec- 
torations de  bacillaires,  par  les  siennes  propres,  s’il  est  lui-meme 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte. 

2oTuBERCULOSES  LOCALES  APPARUES  APR^:S  DES  TRAUMATISMES 
SANS  PLAiES.  — Depuis  fort  longtemps,  on  avait  admis  une  loi 
de  cause  a elTet  entre  un  traumatisme,  d'une  part,  et  Tapparition 
d'une  tumeur  blanche,  d'un  abces  froid,  d'un  mal  de  Pott,  etc., 
d'autre  part ; cette  hypothec,  empirique  d'abord,  avait  regu 
en  quelque  sorte  une  consecration  scientifique  apres  les  publica- 
tions de  Baudens,  Larrey,  Vemeuil,  Ollier,  apres  les  experience 
bien  connues  de  Max  Schuller  (1880).  II  s'agissait,  en  realite, 
d'une  interpretation  abusive  de  faits  mal  observes  ou  d'erp^- 
riences  mal  conduites,  ce  qui  a ete  demontre  par  la  clinique, 
rexperimentation  et  les  autopsies. 

En  elTet,  MM.  Lannelongue  et  Achard  ont,  les  premiers,  mis 
en  lumiere  ce  fait  paradoxal  au  premier  abord,  c'est  que  I'acci- 
dent  invoque  comme  generateur  de  tuberculose  est,  en  general, 
sans  gravite : ce  sont  des  traumatismes  benins,  des  chutes  sans 
determination  exacte  de  la  regieii  fiappee,  des  entorses  tibio- 
tarsiennes  legeres ; en  fait,  ces  entorses  peu  graves,  autrefois  consi- 
derees  comme  Torigine  frequente  de  tumeurs  blanches,  sout« 
surtout  chez  les  enfants,  la  consequence  d’une  arthiiie  souvent 
ignorce  du  sujet.  Ces  auteurs  ont,  de  plus,  insiste  sur  les  points 
suivants,  etablis  en  clinique  : 

A.  Les  fractures,  les  luxations,  les  ecrasements  de  membre  et, 
d’une  fa^on  generale,  tous  les  grands  traumatismes  ne  sont  pas 
suivis  chez  les  phtisiques  de  tumeurs  blanches  ni  de  tuberculoses 
osseusos. 
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B.  Les  plaies  se  cicatrisent  normalement  chez  les  tuberculeux. 

C.  Les  injections  sous-cutanees  de  s^rum  et  de  substances 
m^dicamenteuses  ne  determinent  pas  de  suppuration  chez  les 
phtisiques,  alors  que  les  memes  injections  sont  fr^quemment 
I’origine  d’abc^s  chez  les  malades  atteints  d’infections  eberthienne, 
staphylococcique  ou  streptococcique. 

D.  Des  tuberculoses  visc^rales  se  rencontrent  souvent  chez 
des  individus  qui  attribuent  un  abc^  froid  a un  traumatisme. 

Les  resultats  foumis  par  rexperimentation  montrent  que 
le  traumatisme  joue  un  role  aggramteur^  sans  qu*on  puisse  toutefois 
le  considSrer  comme  un  fixateur  des  haciUes  de  Koch, 

En  1880,  Max  Schuller  obtint  chez  des  cobayes  auxquels  il 
avait  injects  des  produits  tuberculeux  impurs  (crachats  et  frag- 
ments de  poumons  caseeux)  et  traumatise  une  articulation, 
des  arthrites  fongueuses  qu'il  prit  pour  des  tumeurs  blanches 
et  qui  n'^taient  en  realite  que  des  arthrites  pyohemiques.  Les 
theories  de  Vemeuil  basees  seulement  sur  Tobservation  clinique 
et  acceptant  d'avance  le  lien  de  cause  k effet  entre  Taccident  et 
Taffection,  jointes  aux  resultats  errones  publics  par  Max  Schuller, 
consolid^rent  la  doctrine  des  tumeurs  blanches  traumatiques. 

En  1898,  Lannelongue  et  Achard,  en  n'utilisant  pour  leurs 
experiences  que  des  cultures  rigoureusement  pares  de  bacilles 
de  Koch  et  en  pratiquant  des  lesions  articulaires  fermees  d'inten- 
site  variable,  ne  sont  pas  parvenus  une  seule  foiSj  sur  pr^  de 
cent  expirienceSy  d obtenir  d*arthrite  fongueuse, 

En  1899,  Friedrich  et  Honsell,  controlant  les  experiences  de 
Lannelongue  et  Achard,  constaterent  que  ces  arthrites  survenaient 
plus  souvent  sur  les  jointures  demeuries  intactes  que  sur  celles  qui 
avaient  He  tordues  ou  contusionnSes. 

Enfin,  Petrow  en  1904  d^montra  que  : 

1®  Des  bacilles  de  Koch  peuvent  exister  dans  les  Epiphyses  de  lapins 
tuberculisSs  par  la  voie  veineuse,  sans  provoquer  de  lesions  macro- 
scopiqueSy  trois  mois  et  demi  apres  Tinoculation. 

2®  Sous  V influence  de  traumatismes  violents  pratiques  quelques 
heures  avant  la  tuberculisationy  il  pent  survenir  des  localisations 
articulaires, 

De  ces  resultats  experimentaux  ainsi  que  de  ceux  fournis  par 
les  autopsies  (plus  de  la  moitii  des  adultes  ayant  succomb6  d des 
affections  autres  que  la  phtisie  prSsentent  d Vautopsie  des  foyers, 
virulents  ou  Heints,  de  tuberculose  locale),  on  est  en  droit  de  con- 
clure  que  Taccidente  etait  deja  inocul6  lorsque  le  traumatisme 
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est  intervenu.  Aux  tuberculoses  latentes  anciennes  est  done 
devolu  un  role  tr^s  important  dans  T^closion  de  la  phtisie  et  de 
toutes  les  autres  localisations.  En  tout  cas : iin  traumatisme  sans 
plaie  ne  peut  crier  une  tuberculose  locale ; si  le  traumatisme  fermi 
joue,  suioant  les  cas,  un  role  rioelateur  (il  peut  reveler  un  foyer 
bacillaire  meconnu),  aggraoateur  (il  peut  aggraver  une  tuberculose 
en  evolution)  ou  localisateur  (il  peut  localiser  au  point  frappe  une 
tuberculose  sommeillant  ou  ^voluant  k distance),  jamais  il  ne 
crie  une  tuberculose,  puisqu*il  n'introduit  pas  le  baciUe  de  Koch 
dans  V organisms  ; tout  au  plus  pourrait-il  avoir  « fait  le  lit  de  la 
tuberculose  »,  lorsque  la  contamination  aura  ete,  tr^  exception- 
nellement  d'ailleurs,  posterieure  au  traumatisme. 

3®  Tuberculoses  g^:neralis^:es  a la  suite  de  traumatismes 
ou  VERTS  ou  FERM^is.  — « Un  accident,  avec  ou  sans  plaie,  peul 
determiner  T^closion  d'une  granulie  mdning^e  ou  generalisee 
rapidement  mortelle,  chez  un  tuberculeux  porteur  de  l^ions  en 
activite.  » La  giniralisation  tuberculeuse,  se  manifestant  immidia- 
tement  apris  un  traumatisme  ouoert  ou  fermi,  n'est,  en  giniral, 
qu*une  simple  coincidence  que  Vautopsie  permet  de  oirifier.  Plus 
rarement,  un  accident  peut  diterminer  Viclosion  d'une  granulie 
miningie  ou  giniralisie  rapidement  mortelle  chez  un  tuberculeux 
porteur  de  lisions  en  activiti. 


De  cette  etude  clinique,  exp^rimentale  et  anatomo-patholo- 
gique,  il  resulte  qu'a  la  suite  d’un  accident,  d’un  traumatisme, 
cinq  eventualit^s  peuvent  se  presenter : 

Le  traumatisme  peut  inoculer  la  tuberculose  au  niveau  d*une 
plaie  ; 

2°  Le  traumatisme  peut  riviler  une  tuberculose  locale  pr^xis- 
tante  ; 

3®  Le  traumatisme  peut  aggraver  la  tuberculose  et  acc^lerer  sa 
marche  ; 

40  Le  traumatisme  peut  localiser  au  point  atteint  une  tuberculose 
preexistante ; 

50  Le  traumatisme  peut  giniraliser  une  tuberculose  localise. 
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Ges  notions  pathog^niques  ^tant  poshes,  comment  doit  dtre 
4valu4  le  prejudice  subi  par  la  victime  d'un  accident?  . 

La  tuberculosa  inocuUe  par  un  accident  doit  etre  indemnis4e 
dans  toutes  ses  consequences,  la  mort  comprise,  si  elle  survient. 

L'accident  qui  rivile  une  tuberculose  preexistante  ne  donne 
droit  qu’^  une  incapacite  temporaire. 

L' accident  qui  aggrave  une  tuberculose  k evolution  lente  n’est 
responsable  que  partiellement. 

L'accident  qui  localise  la  tuberculose  sur  une  region  saine 
ou  qui  paraissait  telle,  est  considere  comme  ayant  joue  un  role 
createur  et  doit  §tre  indemnise  dans  toutes  ses  consequences. 

• L'evaluation  des  giniralisations  tuberculeuses  survenues  k 
la  suite  d'un  accident  ne  peut  etre  precisee  que  par  Tautopsie. 
« Si  le  foyer  initial  etait  minima,  on  peut  admettre  qu'il  aurait 
gueri  ou  serait  demeure  latent  longtemps  encore  en  Tabsence  de 
tout  traumatisme  ; en  ce  cas,  ce  dernier  est  responsable  de  la 
mort  comme  s’il  avait  produit  une  fracture  du  crfine.  Mais  lors- 
qu’on  decouvre  des  lesions  viscerales  multiples  et  etendues, 
incompatibles  avec  une  survie  de  quelque  duree,  on  doit  reduire 
notablement  la  respon^abilite  de  Taccident.  » 


Or  la  legislation  pas  plus  que  la  jurisprudence  frangaises,  et 
en  cela  elles  sont  en  desaccord  complet  avec  les  donnees  scien- 
tifiques  actuelles  sur  la  pathogenie  des  tuberculoses  locales,  ne 
distinguent  dans  les  suites  d'accidents  la  part  qui  revient  k 
une  maladie  preexistante  et  celle  qui  est  la  consequence  directe 
du  traumatisme  ; le  salaire  seul,  d'apres  la  Cour  de  cassationr 
donne  la  mesure  legale  de  Touvrier  avant  sa  blessure  ; il  en  resulte 
que  tout  accident  quia  jou6  un  rdle  nettement  constati  dans  Viclosion^ 
Vaggravation  ou  la  localisation  d*une  tuberculose  est  inUgralement 
et  exclusivement  responsable.  Encore  faudrait-il,  comme  Ta  dit 
Sachet,  pour  demontrer  que  Taccident  a reellement  cause  Taggra- 
vation  et  Tissue  mortelle,  que  les  quatre  conditions  suivantes  soient 
reunies : 

Que  Taccident  soit  nettement  caracterise  et  particulierement 
propre  par  sa  nature  k aggraver  Taffection  preexistante  ; 

2®  Que  Taggravation  se  manifeste  par  des  symptomes  caracte- 
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ristiques  et  d’une  nature  telle  que  leur  cause  puisse  se  rattacher 
k Taccident ; 

3®  Que  les  premiers  symptdmes  se  soient  manifestes  peu  de 
temps  apr^  Taccident,  quelques  jours  au  plus,  puisque  la  maladie 
•etait  en  Evolution ; 

4<>  Que  la  maladie  preexistante  ne  soit  pas,  au  moment  ou  sur- 
vient  le  traumatisme,  arriv^e  a sa  demiere  periode,  au  point  que 
la  mort  n'est  qu'une  question  de  jours. 

Malheureusement  on  ne  s’est  gu^re  pr^occupe,  jusqu’^  present, 
des  considerations  qui  precedent ; or,  en  refusant,  dans  rattribu- 
tion  des  indemnitds,  de  tenir  compte  non  seulement  des  maladies, 
mais  encore  de  toutes  les  predispositions  morbides,  iniirmites  et 
mutilations  prdexistantes,  il  en  resulte  pour  Tindustrie  une  aug- 
mentation de  charges  trop  lourdes  et  Ton  peut  craindre  que  les 
' ouvriers  tares,  d^biles  ou  mutil^s,  capables  malgr^  tout  de  gagner 
un  salaire  normal,  ne  se  voient  un  jour  ou  Tautre  elimines  des 
•chantiers  ou  ateliers  dans  la  crainte  de  les  voir  se  tuberculiser. 
' Cest  ce  que  Ton  a compris,  mais  en  partie  seulement,  en  Allemagne, 
*ou  tous  les  salaries  sont  obligatoirement  assures,  non  seulement 
centre  les  accidents,  mais  aussi  centre  la  maladie,  centre  Tinva- 
liditd  due  k la  vieillesse,  et  tout  d fait  en  Autriche,  en  Finlande, 
en  Italie,  en  Suisse,  dans  le  grand-duch^  de  Luxembourg,  oii  la 
legislation  tient  compte  des  maladies  et  infirmites  pr^existantes 
^ans  revaluation  du  dommage. 


C'est  dans  cet  ordre  d'idees  que  M.  Emile  Jeanbrau  et  avec  lui 
tous  les  hommes  senses  voudraient  qu'une  modification  a la  loi 
de  1898  permit  de  tenir  compte  des  maladies  preexistantes  dans 
rattribution  des  indemnites. 

Aussi  a-t-il  propose  au  Congres  de  Chirurgie  d'adopter  le  voeu 
suivant  qui,  d'ailleurs,  a ete  vote  a I’unanimite : 

« Le  Congres  de  Chirurgie  emet  le  voeu  de  voir  le  principe 
absolu  de  V indemnisation  transactionnelle  et  forfaitaire  des  blessures 
donner  place  a celui  des  responsabilitis  atUnuies  et  (Tune  indemni- 
nation  oraiment  proportionneUe  au  dommage,  » 

Georges  Villaret. 


REVUE  ANALYTIQUE 


BAGTtRlOLOGlB  BT  ANATOMIB  PATHOLOGIQUB 

L.-M.  Spolverini.  — Contribution  a Vetude  des  tumeurs  de  la  moelle 
epinUre  et  du  canal  oertebral  chez  les  enfants  (observations  cliniques  et 
anatomo-pathologiques),  — Revue  (Thygiine  et  de  midecine  infantiles, 
VI,  no  2,  p.  113-139,  1907. 

L’auteur  rapporte  un  cas  de  lymphosarcome  extra-dural  du  canal 
vertebral  chez  un  gargon  de  sept  ans  et  une  observation  de  tubercule 
solitaire  de  la  moelle  lombaire. 

II  s’agissait  d’un  gar^on  de  dix  ans,  qui,  cinq  ans  auparavant,  avait 
pr4sent4  de  la  paralysie  flaccide  des  membres  inf^rieurs  et  qui,  au 
moment  oh  Spolverini  Texamina,  6tait  atteint  de  fortes  contractures 
dans  les  membres  inf^rieurs,  avec  persistance  des  reflexes  tendineux, 
atrophie  musculaire  peu  marquee,  etc. 

Les  considerations  cliniques  permirent  d*41iminer  la  maladie  de 
Little,  la  dipiegie  c4rebrale  infantile,  le  mal  de  Pott,  et  de  porter  le  dia- 
gnostic de  tumeur  benigne  de  la  partie  inferieure  de  la  moelle  lombaire, 
probablement  de  nature  tuberculeuse, 

L’autopsie  d^cela  I’existence  d'un  tubercule  solitaire,  localise  dans  la 
partie  superieure  du  tiers  inferieur  de  la  moelle  lombaire,  et  resultant 
de  la  fusion  de  deux  tubercules  primitifs  situes  Tun  k c6te  de  Tautre. 
II  n*y  avait  aucune  autre  localisation  tuberculeuse  dans  Torganisme. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et  s’observent  presque  exclusivement 
dans  Tenfance  et  dans  Tadolescence : entre  quinze  et  vingt  ans  ( Kohtz), 
2 fois  sur  14  cas  au-dessous  de  quinze  ans  (Lebert),  onze  ans  (Concetti), 
cinq  ans  (Marfan),  huit  mois  (Gule).  P.  Nob&court. 

Arnold  Klebs  et  Henry  Klebs.  — HSmatologie  de  la  tuberculose.  — 
American  Journal  of  medical  Sciences,  octobre  1906. 

Dans  ce  travail  preiiminaire,  les  auteurs  confirment  les  resultats 
obtenus  par  Arneth  dans  ses  recherches  sur  la  forme  des  neutrophiles  au 
cours  des  infections,  et  notamment  de  la  tuberculose.  En  divisant  ceux- 
Ci  en  cinq  classes  suivant  que  le  noyau  est  entier  ou  divis6  en  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  fragments,  il  obtient  des  « images  sanguines  »,  pr6sen- 
tant  quelquefois  une  deviation  notable  de  la  normale,  meme  avec  un 
nombre  de  leucocytes  absolument  normal.  L'  a image  sanguine  » normale 
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comporterait,  suivant  Arneth , les  proportions  suivanies  de  classes  de 
polynucl^aires : classe  1, 5 p.  100 ; classe  II,  35  p.  100;  classe  III,  41  p.  100 ; 
classe  IV,  17  p.  100;  classe  V,  2 p.  100.  Dans  les  cas  de  tuberculose  (le 
nombre  de  leucocytes  restant  normal)  il  y a comme  une  concentration 
des  poly  vers  les  premieres  categories.  Plus  le  cas  est  avance,  plus  ces 
faits  sont  nets;  les  elements  plus  jeunes  paraissent  soutenir  seulsle 
poids  de  la  resistance.  Void,  par  exemple,  V « image  sanguine  » d'une 
tuberculose  miliaire  : nombre  des  leucocytes  : 4 400  ; classe  I,  36  p.  100; 
classe II,  56  p.  100 ; classe  III,  8 p.  100;  pas  de  globules  des  classes  IV  et  V. 

Les  auteurs  attachent  une  grosse  importance  pronostique  k ces 
deviations  des  s images  sanguines  » normales  ; plus  la  deviation  est 
marquee,  et  plus  le  diagnostic  doit  §tre  reserve.  H.  Lew. 


mAdegine  et  th&rapeutique  m£digale 

Barot.  — De  quelques  signes  cliniques  permetiant  de  deceler  la  tuber- 
culose dans  son  stade  primitif  de  germination  ganglionnaire.  — Arckioes 
mMicales  d* Angers,  1907. 

Ces  signes  principaux  et  constants  sont  au  nombre  de  quatre  : Tamai- 
grissement,  la  lassitude  matinale,  la  sensibilite  douloureuse  k la  pression 
le  long  des  apophyses  epineuses,  et  surtout  une  resonance  anormale  et 
rude  de  la  voix  basse.  L’ auteur  a observe  ce  dernier  signe  250  fois ; il 
propose  de  I’appeler : trachysigaphonie.  Chez  Phomme  normal,  I’aus- 
cultation  de  la  voix  basse  fait  percevoir  un  son  doux,  moelleux,  continu ; 
dans  la  trachysigaphonie,  la  voix  est  deformee,  rude,  un  peu  soufflante, 
parfois  amphorique.  A cdte  de  ces  signes  principaux,  I’auteur  signale 
I’anemie  preturberculeuse,  les  nevralgies  intercostales,  les  polyadenites, 
Tanorexie,  etc.  Mais  les  quatre  signes  enumeres  plus  haul  sont  pour 
I’auteur  constants  et  suffisants.  G.  Vitry. 

Jean  Noncher.  — Contribution  d Vitude  de  V influence  de  la  mens- 
truation sur  la  tuberculose  pulmonaire,  — These,  Paris,  1906. 

La  majorite  des  auteurs  qui  se  sont  occupes  des  rapports  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  avec  la  menstruation,  se  sont  content es  de  citer  le 
fait  le  plus  manifeste,  c’est-4-dire  I’amenorrhee  de  la  cachexie.  Gepen- 
dant,  maintenant  que  Ton  cherche  et  que  Ton  arrive  k deceler  plus  lot 
r infection  tuberculeuse,  on  trouve  un  gi'and  nombre  de  femmes  tuber- 
culeuses  reglees,  et  les  auteurs  classiques  signalent  la  frequence  des 
hemopiysies  au  moment  de  la  periode  catameniale.  Daremberg  et 
Sabourin,  en  France,  ont  etudie  de  plus  pres  les  troubles  qu’apporte  la 
periode  menstruelle  sur  revolution  de  la  tuberculose.  Poursuivant  ces 
recherches,  I’auteur  a constate  que  dans  58  p.  100  des  cas  la  periode 
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mens  true  lie  au  cours  de  la  phtisie  pulmonaire  provoque  une  reaction 
f^bri  le  accompagn6e  de  ph^nom^nes  thoraciques ; ces  ph^nom^nes 
pr6c^dent  habituellement  de  quelques  jours  (un  k quatre)  I’apparition  du 
sang.  A la  suite  de  cetle  pouss6e,  revolution  peut  se  faire  de  trois 
manier  es  difierentes  : ou  bien  la  fievre  tombe  brusquement ; ou  bien  la 
pouss^e  persiste  et  laisse  des  lesions  plus  graves ; ou  bien  cette  fievre 
est  le  point  de  depart  d’une  phtisie  galopante  ou  d’une  granulie.  Cette 
elevation  thermique  au  moment  des  regies  n*a  pas  une  valeur  patho- 
gnomonique.  Riebold  avait  deje  demontre  que  I’apparition  des  regies 
pouvait  amener  une  poussee  thermique  dans  la  convalescence  d’une 
fievre  grave,  ou  d’une  infection  aigue  quelle  qu’elle  soitj  fievre  typhoide, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  endometrite,  influenza,  etc.  Done,  si  dans 
certains  cas  I’eievation  du  thermometre  au  moment  des  regies  peut  faire 
soupQonner  la  tuberculose,  il  ne  peut  s’agir  que  d’un  soupgon,  qui  devra 
etre  corrobore  par  d’autres  signes : e’est  un  signe  de  presumption  et  non 
un  signe  pathognomonique.  G.  Vitry. 

Jean  Houpert.  — Pleurisie  purulente  interlohaire,  — Cas  simulant 
la  tuberculose  pulmonaire,  — Difficultes  du  diagnostic  differentiel, 
— These  de  Paris,  1907. 

Dans  les  cas  typiques,  le  diagnostic  entre  la  pleuresie  interlobaire  et 
la  tuberculose  pulmonaire  est  facile.  Dans  la  pleuresie  interlobaire, 
on  a I’histoire  d’un  debut  brusque,  une  matite  suspendue,  une  vomique  ; 
mais  le  debut  peut  ne  pas  §tre  connu,  la  matite  peut  manquer  si  le  pus 
est  profondement  situe,  la  vomique  peut  etre  fractionnee  et  passer 
inapergue  ; si  k ces  signes  s’ajoute  I’hemoptysie,  frequente  dans  la  pleu- 
resie interlobaire,  on  comprend  que  le  diagnostic  de  tuberculose  puisse 
se  poser.  L’ auteur  insiste  sur  les  signes  dejk  classiquement  connus: 
localisation  des  signes  non  au  sommet,  mais  au  niveau  du  quatrieme 
ou  cinquieme  espace  intercostal  dans  le  cas  de  pleuresie  ; examen  bacte- 
riologique  des  crachats,  et  examen  radioscopique  du  thorax 

G.  Vitry. 


GHIRURGIE 

E.  Houlbrecque.  — De  Vanhylose  vertebrale  par  ossification  des  liga* 
ments  oertebraux  consecutive  aux  affections  chroniques  de  la  pUvre, 
— These  Paris,  11  juillet  1907,  Bonvalot-Jouve,  ed. 

Plusieurs  observations  de  I’auteur  tendent  k montrer  la  realite  de 
I’ankylose  vertebrale  tuberculeuse  decrite  deje.  par  ailleurs : I’immo- 
bilite  du  malade  et  le  faible  glissement  des  feuillets  pleuraux  au  niveau 
de  la  colonne  dorsale  expliquent  la  formation  de  ces  synostoses.  II  s’agit 
le,  semble-t-il,  d’un  precede  d’ ossification  semblable  k celui  qu’on  cons- 
tate au  niveau  de  la  pievre.  M.  Villaret. 
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O.  Kuthy.  — Le  mouoement  antituberculeux  en  Hongrie,  — Tuberculosis, 

vol.  6,  n®  3,  mars  1907,  p.  177. 

L* auteur  montre  que  ce  mouve^ent  se  d^veloppe  d'une  fa^on  tr^ 
satisfaisante  et  qu’il  se  manifeste  par  de  nombreuses  constitutions  de 
soci^t^s  pour  r^tablissement  de  sanatoriums,  par  ^organisation  de 
bureaux  d'assistance  et  de  renseignements,  par  Tallocation  de  subven- 
tions  par  r£tat  pour  Tentretien  de  certains  dispensaires  et  sanato- 
Hums  et  pour  T^rection  d’un  sanatorium  pour  les  indigents  lupiques. 

M.  ViLLARET. 


experimentation  et  mEdecine  vEtErinaire 

Schroeder  et  Cotton.  — The  relation  of  tuberculous  lesions  to  the 
mode  of  infection.  — Bureau  of  Animal  Industry,  Bulletin  n®  93  ; 
Washington,  d^cembre  1906. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  4tudient  les  relations  de  la  tuberculose 
pulmonaire  avec  la  porte  d*entr6e  du  bacille  et,  d’exp^riences  portant 
sur  un  veau  et  trois  pores  inocul6s  k la  queue,  concluent  que  la  locali- 
sation sur  le  poumon  n*est  nullement  la  preuve  d'une  infection  par 
inhalation  ; la  tuberculose,  disen t-ils,  peut  se  d^velopper  en  une  partie 
du  corps  ^ioign^e  du  point  d’inoculation,  sans  qu’il  persiste  la  moindre 
14sion  dans  Tintervalle.  D ’autre  part,  on  a longtemps  attach^  trop 
d’importance  aux  crachats  dess^ch^s,  alors  qu’il  convient  plutdt  d’in- 
criminer  les  mati^res  tuberculeuses  fratches,  en  particulier  le  lait  et 
ses  derives  provenant  de  vaches  tuberculeuses.  G.  Raillibt. 


M.  Ballon.  — Tuberculose  du  maxillaire  inferieur.  — Reoue 
generale  de  medecine  oitSrinaire,  15  juillet  1907,  p.  58. 

Un  boeuf  limousin  en  tr^s  bon  ^tat  de  chair  pr^ente,  sur  chaque 
branche  du  maxillaire  inferieur,  des  tumeurs  volumineuses  qu’on  sup- 
pose de  nature  actinomycosique.  L’autopsie  r6v^le  une  tuberculose 
g^n^ralis^e  classique ; les  tumeurs  du  maxillaire,  grosses  comme  le 
poing,  perches  de  fistules,  son!  nettement  tuberculeuses  ainsi  que  le 
confirme  Texamen  microscopique.  G.  Raillibt. 


VARieieS-NOUVELLES 


Contre  la  tuberculosa  bovine. 

Le  professeur  A.  Eber,  qui  dirige  rinstitut  v6t6rinaire  de  TUniversilA 
de  Leipzig,  publie  les  r^sultats  de  ses  experiences  faites  pendant  deux 
ans  avec  le  s4rum  contre  la  tuberculose  bovine  du  professeur  Bebring. 
II  conclut  que  le  serum  de  Behring  ne  constitue  pas  un  remede  suffi- 
samment  efficace  et  definitif  contre  la  contagion  du  betail.  Ge  serum 
peut  etre  considere  simplement  comme  un  remede  auxiliaire,  utile 
quand  on  Vemploie  conjointement  avec  d*autres  remedes. 

(Presse  medicalcr  5 octobre  1907.) 

Sociiti  universelle  de  la  Croix  Blanche  de  Geneve. 

II  vient  de  se  creer  k Geneve  une  importante  organisation  sous  ie 
titre  de  Societe  universelle  de  la  Croix-Blanche  de  Geneve.  Elle  a 
pour  objet  de  grouper  les  efTorts  faits  dans  tous  les  pays  en  vue  de 
lutter  contre  la  tuberculose,  le  cancer,  les  maladies  epidemiques  et 
infectieuses  et  les  maladies  sociales,  telles  que  Talcoolisme,  etc.  En 
font  partie,  entre  autres : MM.  Bole,  conseiller  du  commerce  exte- 
rieur  de  France  k Paris ; Francois  Deloncle,  ministre  pienipotentiaire 
et  depute  de  Cochinchine ; Raphael  Blanchard,  membre  de  T Academie 
de  medecine  de  Paris  ; Charles  Bouchard,  professeur  k la  Faculte  de 
medecine  de  Paris ; Jules  Harmand,  ambassadeur,  etc. 

(Presse  mSdicale^  28  septembre  1907.) 

Hdpital  pour  tuberculeux. 

Le  ministere  de  Tlnterieur  a autorise  le  projet  de  construction,  par 
la  ville  de  Budapest,  d’un  hdpital  pour  400  tuberculeux.  En  mOme 
temps,  rEtat  a fait  entrevoir  une  subvention  pour  participer  aux 
frais  de  construction  et  d’entretien. 

(Presse  medicale,  28  septembre  1907.) 

Hospitalisation  des  tuberculeux. 

Un  credit  de  7 500  000  francs  vient  d’etre  vote  pour  I’execution,  k 
New- York,  de  travaux  hospitaliers.  Ges  travaux  comprendront,  notam- 
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ment,  la  construction  d’un  pavilion  pour  le  logement  des  infirmi^res 
de  rhdpital  d'enfants  de  Randall’s  Island  (1  000  000  de  francs),  d’une 
^cole  et  de  logements  pour  les  infirmi^res  de  I’hdpital  de  Kings  County 
(1  250  000  francs),  de  nouveaux  dortoirs  §i  la  « Farm  Colony  » (1  000  000 
de  francs),  I’agrandissement  du  quartier  de  tuberculeux  k rhdpital  de 
Blackwell’s  Island  (900  000  francs),  la  construction  d’un  pavilion 
d’habitation  pour  les  m^decins  residents  de  I’hOpital  m^tropolitain 
(400  000  francs). 

(Presse  medicale,  2 octobre  1907.) 

Dispensaires  antituberculeux. 

Un  credit  de  5 000  000  de  francs  est  mis  k la  disposition  de  I’Office 
de  la  sant^  publique  pour  la  creation  d’un  dispensaire  antituberculeux 
dans  chacun  des  67  comtds  de  I’Cltat  de  Pensylvanie.  On  projette,  en 
outre,  la  construction,  dans  des  for§ts  domaniales,  de  deux  sanato- 
Hums ; ceux-ci  seront  composes  d’une  infirmerie  pour  les  cas  avanc^s 
et,  pour  les  malades  encore  valides,  de  cottages  en  bois ; lorsqu’ils 
seront  r^tablis,  les  tuberculeux  pourront  6tre  employes  k des  travaux 
forestiers. 

(Presse  midicale,  2 octobre  1907.) 

Contre  la  tuberculose. 

La  comtesse  d’Aberdeen,  femme  du  vice-roi  d’lrlande,  a inaugur^ 
le  13  octobre  1907,  k Dublin,  I’exposition  de  la  tuberculose. 

Cette  exposition  a pour  but  de  mettre  en  lumiere  les  moyens  qui 
sont  adopt^s  pour  combattre  le  114au  et  pour  susciter  I’int^rdt  du 
public  dans  les  recherches  scientifiques  en  lui  exposant  d’une  fa^n 
frappante  les  progr^s  et  les  r^sultats  de  I’efTroyable  maladie. 

Le  vice-roi,  qui  accompagnait  la  comtesse  d’Aberdeen,  a donn^ 
lecture  d’un  t414gramme  du  roi  fidouard,  qui  declare  s’int^resser  vive- 
ment  aux  efforts  qui  sont  faits  pour  combattre  la  tuberculose. 

Le  roi  esp^re  que  I’exposition  servira  k attirer  Fatten ti on  du  public 
sur  les  terribles  ravages  du  fl4au. 

(Le  Matin,  13  octobre  1907.) 

Le  Girant, 

Paul  BOUCHEZ. 
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